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SEPTEMBBE  1 83o. 


Mémoire  sur  le  traitement  des  fièvres  graves  (1)  connues - 
sous  les  diverses  dénominations  de  gastro-entérite  , 
dotkinentérite ,  et  caractérisées  anatomiquement  par 
l’engorgement  et  l’ulcération  consécutive  des  follicules 
intestinaux ;  par  M.  Damce  ,  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 

On  a  tant  écrit  sur  ce  sujet,  depuis  quelques  années 
surtout,  qu’une  sorte  de  défavèur  s’attache  d’avancé  aux 
travaux  qui  reprennent  en  sous-oeuvre  Une  matière  éla¬ 
borée  par  une  foule  de  mains  habiles;  Nous  remarque¬ 
rons  ,  toutefois ,  que  les  nombreuses  recherches  dont  lés 
fièvres  ont  été  l’objet  dans  ces  derniers  temps  portent ’en 
général,  beaucoup  moins  sur  leur  traitement  que  sur  des 
investigations  cadavériques,  propres  à  déterminer  les 
caractères  anatomiques  de  ces  affections.  Peut-être  a-t-on 
pensé  arriver  plus  tôt  au  traitement  par  cette  voie  détour¬ 
née,  mais  cet  espoir  est  encore  loin  de  s?être  réalisé  d’une 


(7 )  Nous  choisissons  cette  dénomination  afin  d’étre  entendu  de  tout 
le  inonde ,  ne  préjugeant  d’ailleurs  rien  par  là  sur  la  nature  de  la 
maladie .  Souvent  nous  emploierons  tout  simplement  le  mot  de  fièvre  , 
comme  équivalent ,  ce  dont  il  est  bon  que  le  lecteur  soit  prévenu. 
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manière  satisfaisante,  ce  qui  sera  démontré  par  la  suite; 
aussi  avons  nous  adopté  une  marche  différente.  Sans  négliger 
les  données  actuelles  fournies  par  l’anatomie  pathologique 
dans  les  fièvres  ,  nous  ne  leur  accordons  cependant  qu’une 
valeur  secondaire,  et  ne  tenons  compte  des  inductions 
thérapeutiques  qu’elles  peuvent  fournir  ,  qu’autant  que 
ces  inductions  sont  justifiées  par  l’observation  clinique.  Il 
suit  de  là  que  la  hase  principale  de  n,os  jugemens  ,  pour 
déterminer  quel  est ,  à  l’égard  de  ces  affections ,  le  traite¬ 
ment  le  phis  convenable  consistera  dans  la  recherche  expé¬ 
rimentale  et  comparative  des  effets  obtenus  par  les  nom¬ 
breux  médicamens  qu’on  leur  oppose  ,  recherche  dégagée 
de  toute  opinion,  ayant  sa  source  dans  la  nature  présumée 
de  ces  affections  et  dans  les  lésions  qui  leur  sont  propres. 
Toute  autre  manière  de  procéder  dans  une  question  thé¬ 
rapeutique  nous  paraît  fautive  ,  appliquée  surtout  à  des 
maladies  qu’on  envisage  si  diversement  encore  de  nos 
jours.  Voilà  quel  est  notre  but  et  comment  nous  enten¬ 
dons  le  remplir.  Quels  sont  actuellement  nos  moyens?  Ils 
ne  peuvent  être,  que  des  observations  particulières  fai¬ 
sant  connaître  les  résultats  des  divers  traitemens  qu’on 
a  mis  ou  qu’on  met  en  usage  dans  les  fièvres  dont  nous 
parlons,  tels  que  les  traitemens  par  les  toniques,  par  les 
émissions  sanguines ,  par  les  évacuans.  Mais  ces  observa¬ 
tions  doivent  être  nombreuses ,  pour  que  les  résultats 
soient  certains;  elles  doivent  montrer  la  maladie  aux 
prises  avec  ces  traitemens  ,  dans  toutes  ses  périodes ,  dans 
toutes  ses  nuances  ,  dans  toutes  ses  formes;  car  ce  qui 
serait  vrai,  pour  une  de  çes  circonstances,  pourrait  ne 
pas  l’être  à  l’égard  des  autres;  aussi  avons -nous  été 
obligé  de  diviser  sous  ce  rapport  nos  observations  par 
grouppes  assez  nombreux,  du  moins  quant  à  ce  quicon- 
cêrne  les  traitemens  tonique  et  anti-phlogistique.  Cha¬ 
plin  de  ces  grouppes  sera  suivi  de  ses  corollaires  que 
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nous  réunirons  enfin  dans  un  résumé  général.  Ici  deux 
choses  pouvaient  arriver,  ou  que  l’un  des  traitemens  dont 
nous  venons  de  parler  l’emportât  notablement  sur  les 
autres ,  et  offrit  en  même  temps;  des  avantages  marqués  : 
alors  nous  avons  dû  l’adopter  ;  ou  bien  qu’aucun  d’eux  ne 
jouit  d’une  prérogative  franche  et  ne  constituât  une  mé¬ 
thode  thérapeutique  efficace;  alors  nous  avons  dû  rejelter 
toutes  ces  méthodes  et  en  rechercher  une  meilleure.  Mais 
laquelle?  Disons  le  d’avance,  nous  n’en  avons  trouvée  aucune 
plus  favorable  que  la  médecine  expectante  hygiénique  , 
dont  nous  exposerons  les  avantages  en  dernier  lieu.  Si  ce 
résultat  étonne  le  lecteur,  nous  le  prions  de  suspendre  son 
jugement  jusqu’à  ce  qu'il  ait  lu  notre  travail  en  entier. 

Un  mot  d’excuse  sur  le  nombre  de  nos  observations  et 
la  manière  dont  nous  les  avons  présentées.  Il  y  a  du  dé¬ 
goût,  de  l’ennui  même,  nous  en  convenons,  à  parcourir 
une  série  presque  innombrable  de  faits  concernant  une 
même  maladie ,  et  qui  par  conséquent  se  répètent  plus  ou 
moins,  car  les  expressions  manquent  pour  en  varier  la 
forme;  mais  nos  observations  n’auraient-elles  pas  perdu  à 
ces  métamorphoses ,  et  nos  résumés  n’auraient-ils  pas  été 
destitués  de  preuves  suffisantes ,  si  nous  nous  étions  con¬ 
tentés  de  quelques  uns  de  ces  témoins  indispensables ,  dont 
le  nombre  fait  la  force?  Cependant,  nous  avons  eu  égard  , 
autant  qu’il  est  de  nous,  à  cette  longue  et  fastidieuse  ma¬ 
nière  de  présenter  et  de  résumer  un  point  de  la  science. 
Nous  avons  retranché  tout  détail  superflu  ,  passé  légère¬ 
ment  sur  les  altérations  fournies  par  l’ouverture  des  cada¬ 
vres,  (ce  qui  n’était  pas  notre  but  principal)  n’omettant 
toutefois  rien  d’important;  décrit  brièvement  les  symptô¬ 
mes,  le  plus  souvent  en  style  dégagé  de  ces  liaisons  ora¬ 
toires,  qui  rendent  la  phrase  plus  longue,  quoique 
plus  correcte;  mais  bien  souvent  nous  n’avons  pu  nous 
empêcher  de  promener  le  lecteur  successivement  d’un. 
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jour  à  l’autre  jusqu’à  la  fin  de  la  [maladie,  pour  au’il 
jugeât  mieux  d’un  traitement  toujours  en  action.  Nous 
serons ,  au  reste ,  trop  heureux ,-  si  le  fond  de  notre  tra¬ 
vail  rachète  les  défauts  de  la  forme. 

Traitement  par  les  toniques. 

.  I.r*  sérié  de  faits. 

Obs.  I.ie  Un  bottier  âgé  de  20  ans,  d’une  bonne  con¬ 
stitution  ,  habitait  Paris ,  depuis  quelques  mois  seulement , 
lorsqu’il  fut  pris  de  lassitudes  générales ,  de  perle  d’appé¬ 
tit  avec  céphalalgie  et  fièvre.  Ces  symptômes  allèrent  en 
augmentant  et ,  le  2  juin  1825 ,  jour  de  l’entrée  du  ma¬ 
lade  à  l’hôpital ,  le  sixième  depuis  l’invasion,  la  langue 
était  rouge  et  sèche,  la  soif  vive,  l’intelligence  obtuse, 
la  peau  chaude  et  mordicante  au  loucher ,  le  pouls  fré¬ 
quent  ;  plusieurs  selles  en  dévoiement  avaient  lieu  dans 
les  24  heures  (Limonade  ,  12  sangsues  à  l’anus).  Jus¬ 
qu’au  5,  rien  de  nouveau,  si  ce  n’est  une  stupeur  plus 
profonde  qui  se  répand  insensiblement  sur  la  figure , 
et  s’accompagne  de  tremblemens^  des  lèvres,  de  sou¬ 
bresauts  des  tendons,  (Décoction  de  quinquina,  julep 
camphré,  gr.  vj;  lavement  camphré,  gr.  xij  ).  Le  6, 
état  pire;  tremblemens  plus  forts  des  lèvres ,  de  ia  langue 
et  même  de  la  mâchoire  inférieure ,  agitation  convulsive 
des  tendons  avec  ressauts. des.  doigts  et  des  mains,  stupeur 
délirante,  chaleur  âcre  de  la  peau,  surtout  au  ventre, 
qui  se  météorise  ;  dévoiement ,  fréquence  et  molesse  du 
pouls  (Même  prescription).  Le  7  futiginosités  sur  les 
gencives  et  la  langue.  Moins  de  spasme  dans  les,  muscles 
labiaux,  râle  sybillant  dans  la  totalité  de  la  poitrine. 
(  Même  prescr.  si  ce  nest  qu’on  ajoute ,  camphre  gr.  viij 
dans  le  julep).  Le  8,  envies  de  vomir,  après  chaque 
prise  du  julep;  d’ailleurs  aucun  autre  changement  (  On 
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remplace  lecamphredujuleppar  extrait  dé  quinquina  3  j) . 
Le  9 ,  légère  tuméfaction  sous  la  mâchoire  et  du  côté  droit  ; 
tuméfaction  qui  s’accroît  rapidement  et  gêne  l’ouverture 
de  la  bouche.  Enfin,  le  îo,  somnolence ,  froid  des  extré¬ 
mités,  petitesse  et  irrégularités  du  pouls;  mort,  le  n  au 
matin,  dans  l’état  de  stupeur  la  plus  profonde. 

Ouverture  du  cadavre  ,  le  12.  —  Glande  sous-maxil¬ 
laire  du  côté  droit  prodigieusement  tuméfiée,  dépassant 
le  rebord  de  la  mâchoire  et  dans  un  état  de  sugillation 
générale;  on  en  faisait  découler  du  sang  noir,  par  là  pres¬ 
sion,  elle  ne  contenait  point  de  pus.  - —  Tète.  —  Infiltra¬ 
tion  séreuse  sous  arachnoïdienne  assez  abondante;  injec¬ 
tion  plus  qu’ordinaire  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  avec 
piquetûres  rouges  ,  sur  le  pourtour  des  circonvolutions  ; 
aucune  lésion  dans  la  profondeur  de  la  substance  céré¬ 
brale.  —  Poitrine.  ■ —  Engouement  des  poumons  à  leur 
bord  postérieur,  rougeur  livide  des  bronches,  sang  noir 
dans  les  cavités  du  cœur.  — Abdomen.  —  Ramollissement 
du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  et  dans  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main;  là  il  n’existait  plus  de  traces  de  mem¬ 
brane  muqueuse,  et  de  ce  poini  ceptral  partaient  des 
bandes  rayonnées  de  ramollissement  qui  suivaient  la  direc¬ 
tion  des  plis  longitudinaux  de  l’estomac,  et  dans  l’inter¬ 
valle  desquelles  la  membrane  muqueuse  était  ponctuée  en 
rouge  rapproché.  Aucune  lésion  dans  la  partie  supérieure 
des  intestins  grêles ,  mais  au  voisinage  de  la  valvule  cœcale 
et  dans  l’étendue  de  deux  pieds  ,  grand  nombre  de  folli¬ 
cules  engorgés  et  commençant  à  s’ulcérer ,  avec  bour- 
soüfflement  de  leurs  bords ,  qui  offraient  une  couleur 
noirâtre  ;  c’est  sur  la  valvule  même  que  le' plus  grand  dé¬ 
sordre  existait.  Dans  le  gros  intestin ,  injection  rouge , 
presque  uniforme ,  mais  sans  épaississement  ou  ulcéra¬ 
tions.  Enfin  ,  grand  nombre  de  glandes  mésentériques 
doublées  et  même  triplées  de  volume,  d’un  roiigé  brun  à 
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l’extérieur,  rosée  à  l’intérieur;  quelques-unes  ramollies 
et  comme  pultacées  à  leur  centre. 

Obs.  II. e  Un  tanneur,  de  bonne  constitution,  habitait 
Paris  depuis  quatorze  mois,  et  s’y  était  toujours  bien  porté; 
mais  vers  le  commencement  de  janvier  i8a5,  il  est  pris,  sans 
cause  connue ,  d’un  malaise  général ,  de  petits  frissons  avec 
quelques  douleurs  dans  le  ventre;  il  perd  l’appétit;  néan¬ 
moins  il  prend  chaque  jour  un  peu  d’alimens ,  notamment 
des  lentilles ,  il  boit  un  septier  de  vin  chaud.  Le  1 1  jan¬ 
vier,  décubitus  assez  libre,  face  triste,  peau  chaude  et 
sèche,  céphalalgie  frontale,  langue  grise  à  son  centre, 
rouge  à  ses  bords,  commençant  h  se  dessécher,  douleurs 
vaguement  répandues  dans  le  ventre  ,  mais  plus  marquées 
à  l’épigastre,  surtout  par  la  pression;  point  de  dévoie¬ 
ment,  un  peu  de  toux,  et  du  râle  sybillant  à  l’ausculta¬ 
tion,  fréquence  du  pouls.  (  Quinze  sangsues  à  l’anus  , 
renouvellèes  le  lendemain  à  cause  de  leur  effet  salutaire , 
du  petit-lait  pour  boisson).  Le  i4  ,  aggravation  des  symp¬ 
tômes  ,  supination ,  afFaissement ,  léger  ballonnement  du 
ventre ,  encroûtement  des  gencives ,  sécheresse  de  la  lan¬ 
gue;  en  même  temps ,  la  chaleur  de  la  peau  diminue,  le 
pouls  perd  de  sa  fréquence  et  de  sa  force.  (  Décoction  de 
quinquina ,  aromatisée  avec  la  liqueur  d’ Hoffman  , 
julep  extrait  de  quinquina,  3  j  -  )•  1 5  ,  exacerba¬ 

tion  fébrile  ,  stupeur  plus  considérable,  embarras  dans 
les  réponses ,  météorisme  croissant  du  ventre ,  plusieurs 
selles  en  dévoiement.  ( Décoction  de  quinquina  avec 
acétate  d’ ammoniaque  3  fi  ,  julep,  avec  acétate  d'am¬ 
moniaque  et  extrait  de  quinquina,  3  j ,  de  chaque ,  sina¬ 
pismes  aux  extrémités  ).  Ce  traitement  est  continué 
jusqu’au  18;  d’abord,  la  langue  paraît  s’amollir  et  s’hu¬ 
mecter  ,  mais  bientôt  elle  se  recouvre  de  croûtes  noirâtres  t 
ainsi  quelles  gencives;  la  stupeur  fait  des  progrès,  et  se 
convertit  en  un  état  de  rêvasserie ,  de  somnolence  et  d’in- 
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sensibilité  presque  générale,  la  face  s’altère  profondé¬ 
ment  et  prend  une  couleur  livide  et  terne;  le  dévoiement 
n’augmente  point,  quelques  phlyctènes  noirâtres  se  mon¬ 
trent  au  coccyx.  Le  18 ,  on  suspend  le  traitement  tonique, 
pour  revenir  aux  adoucissans,  douze  sangsues  sont  même 
appliquées,  le  19,  derrière  les  oreilles,  à  cause  d’un 
peu  de  délire  qui  était  survenu  ;  mais  les  symptômes  s’ag¬ 
gravent  de  plus  en  plus  ,  la  face  prend  le  caractère  hippo¬ 
cratique,  les  extrémités  se  refroidissent,  le  pouls  devient 
petit  et  vacillant.  Dans  cet  état  de  chose ,  on  revient  de 
nouveau  à  la  décoction  de  quinquina ,  à  l’eau  vinèuse  ;  le 
malade  semble  sortir  momentanément  de  sa  stupeur;  il 
fait  effort  pour  tirer  la  langue,  qui  est  retenue  dans  sa 
bouche,  par  des  croûtes  et  stries  noirâtres  ,  enfin  il  suc¬ 
combe  le  24  ,  dans  l’adynamie  la  plus  complète. 

A  l’autopsie  cadavérique  faite  le  lendemain  :  vaste 
escharre  au  coccyx  comprenant  toute  l’épaisseur  delà  peau  ; 
engorgement  des  vaisseaux  cérébraux,  avec  déposition 
d’une  lymphe  séreuse,  dans  le  réseau  de  la  pie-mère; 
rougeur  violacée  des  bronches  ,  avec  engouement  péri- 
pneumonique  du  bord  postérieur  des  poumons;  couleur 
ardoisée,  épaississement  mameloné  de  Ja  membrane 
muqueuse  gastrique ,  surtout  au  niveau  du  pylore;  enfin, 
grand  nombre  de  follicules  intestinaux  tuméfiés ,  rougeâ  - 
très;  quelques-uns  ulcérés  profondément  et  recouverts 
d’une  sorte  de  détritus  fongueux,  colorés  en  jaune  par  la 
bile.  Ces  désordres  existaient  vers  la  fin  de  l’intestin  grêle 
et  en  remontant  à  une  assez  grande  hauteur.  Beaucoup  de 
glandes  mésentériques  étaient  engorgées;  quelques-unes 
égalaient  le  volume  d’une  petite  noix;  leur  intérieur  était 
formé  d’une  matière  pultacée  ,  piquetée  de  points  brunâ¬ 
tres. 

Obs.  III. e  Un  maçon,  âgé  de  22  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  fort  et  musclé,  était  malade  depuis  douze 
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jours,  lorsqu’il  fut  soumis  à  notre  observation  (29  juin 
1825).  Il  était  alors  plongé  dans  un  grand  affaissement , 
l’intelligence  obtuse,  l’entrée  de  la  bouche  garnie  de 
croûtes  fuligineuses ,  la  langue  desséchée  et  noirâtre ,  le 
ventre  météorisé ,  le  pouls  fréquent ,  la  peau  chaude  et 
sèche;  nous  ignorons  quel  traitement  avait  été  employé 
avant  cette  époque.  Ce  malade  fut  mis  d’abord  aux  bois¬ 
sons  adoucissantes,  sans  aucun  succès.  Le  5  juillet,  on 
administra  un  lavement  avec  camphre ,  gr.  xij ,  et  le  4 
une  décoction  de  quinquina  ,  plus ,  un  julep  contenant  3  j 
d’extrait  de  quinquina;  mais  la  stupeur  fit|des  progrès,  une 
agitation  délirante  s’empara  du  malade,  les  membres  se 
refroidirent,  le  pouls  devint  insensible;  enfin,  il  suc¬ 
comba  ,  le  6  à  midi. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  faite  le  lendemain  :  forte 
rigidité  cadavérique ,  chairs  fermes  ,  embonpoint  con¬ 
servé;  rien  de  particulier  dans  l’encéphale,  qu’un  peu 
d’engorgement  des  vaisseaux  cérébraux;  dans  la  poitrine, 
engouement  noirâtre  de  la  partie  postérieure  des  pou¬ 
mons  ;  Dans  l’abdomen ,  pointillures  rouges  ,  épaississe¬ 
ment  et  couleur  ardoisée  de  la  membrane  muqueuse  gas¬ 
trique;  vaste  ulcération  fongueuse  et  noirâtre ,  reposant 
sur  la  valvule  cœcale;  autres  ulcérations  nombreuses  et  de 
toute  grandeur,  profondément  excavées  et  boursoufïlées , 
en  remontant  à  deux  ou  trois  pieds  au-dessus  de  l’intestin 
grêle;  quelques  follicules  commençant  à  s’ulcérer  dans  le 
cæcum  ;  bon  nombre  de  ganglions  mésentériques  rouges 
et  gonflés. 

Obs.  IV. e  Un  tanneur,  âgé  de  25  ans,  tombé  malade 
depuis  quinze  jours ,  (  mois  de  juin  1 826  )  ne  pouvait  four¬ 
nir  aucun  renseignement,  sur  ce  qui  avait  précédé,  à  rai¬ 
son  de  l’état  de  stupeur  et  de  délire  dans  lequel  il  était 
plongé ,  ses  réponses  étaient  lentes  et  incertaines  ,  les 
lèvres  tremblantes,  la  langue  sèche,  la  peau  chaude,  le 
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pouls  fréquent  et  peu  développé  ;  il  y  avaitdudévoiement  ; 
vingt  sangsuës  furent  placées  à  l’anus.  Pendant  la  nuit , 
agitation,  délire,  chants  joyeux.  Le  lendemain:,  stupeur 
plus  prononcée  qué  là  veille;,  soubresauts 'des  tendons. 
[Décodé  de  quinquina  ,julêp  >eplraic.de  quinqy.inai,g  j  , 
lavement  camphré ,  gr.  xij>).  Le  5.y jour,  fuliginosités 
dentaires  et  linguales ,  sueurs  ;  froides-  aux  extrémités, 
trembleniens  convulsifs  des  membres  avec  secousses  for¬ 
tes  ,  marmottement ,  subdélirium  continuel.  (  Même 
prescript.).  Le  4*°  jour ,  prostration  complète  ,  demi- 
çoma.  paupières  laissant  voir  dans  leur  écartement  le. 
blanc  des  yeux ,  pouls  filiforme;  mort  dans  la  journée. 
Ouverture  du  cadavre ,  ail  bout  de  z^  heures.  ;  —  Fai¬ 
ble  rigidité  cadavérique ,  injection  foncée  de  la  pie-mère  , 
infiltration  séreuse  dans  son  réseau,  piquetures  ronges 
sur  le;  pourtour  des  circonvolutions  ;  sérosité  plus  qu’or¬ 
dinaire  dans  les  ventricules;  poumons  sains,  cœur  petit 
et  ;  décoloré  ;  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ,  d?un 
noir:  brun ,  -presque  uniforme,  faiblement  adhérente  et 
un  peu  ramollie;  ;aù  ,* duodénum ,  foule  de  petits  points 
noirs  confluons  ,  semblable  par  leur  aspect  à,  celui  d’une 
baÉbe;ndirëiquê.vient:  d’êtré-rasée  ;  vers;  la  valvule  cœcale 
et:  à  'deux;  pieds  àu-dessus: bon  nombre  de  follicules  sail- 
lans  -  formant dès  '  plaques  ovales  brunes  et  fongueuses 
à.leutfsurfacè,  aucune, des- plaques  n’était  convertie  en 
ulcérations  *  biais  une  dixaine.-de  ces  ulcérations  existaient 
dansrlesipbrtibns  transvèrse  du  colon  et  dans  le  rectum; 
elles  étaient  profondes  et  environnées  d’un  cercle  d’injec¬ 
tion.  Du  reste,  beaucoup  de  ganglions  mésentériques 
étaient  engorgés;  , l’odeur  du  camphre  se  reconnaissait 
facilement,  en  ouvrant  les  intestins. 

Sans  noussdccuper  de  la  nature  de  la  maladie, qui  fait 
le  sujet  des  observations  précédentes ,  examinons  quels 
ont  été  les  résultats  du  traitement  employé  dans  ces  cas. 
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Reconnaissons  tjtre  deS  symptômes  graves  -exis¬ 

taient  an  moment  où '  -l'Iart  est  inbRPvenn  d’nne  maftièrè 
active,  et  que  probablement  tout  secours  était  devenu 
inutile.  {  vu  la  période  avancée  de  la  maladie  Quelque 
route  qu‘on  eût  suivie ,  quelque  médication  qu’on  eût 
adoptée;  dans  tous  ces  cas,  des  antiphlogistiques  ont  été 
employés  de  prime  abord,  et  il  faut  le  dire ,  isans  aucun 
succès  marqué  :  bientôt  on  leur  a  substitué  un  traitement 
opposé  qui  n’a  pas  été  plus  efficace  ;  mais  en  même  temps 
nous  avons  y  a  les  symptômes  s’aggraver  rapidement, 
quelques-uns  inconnus  jusques  alors  surgir  tOUtà-cOup  , 
et  de  ce  nombre  sont  la  noirceur  de  la  langue  et  des  gen¬ 
cives  ,  le  développement  de  parotide  sous- maxillaire 
(Obs.  I.re)  et  d’escharres  du  coccyx  (Obs.  -U.*);  enfin, 
une  prostration  croissante  suivie  bientôt  de  la  mort.  Est- 
ce  là  un  etet  naturel  des  progrès  du  mal  ?  Mais  pourquoi 
cette  aggravation  a-t-elle  suivie  de  si  près  l’emploi  des 
Ioniques  ?  Vainement  on  en  chercherait  la  raison  dans 
on  ne  sàit  quelle  malignité  particulière  de  la  maladie, 
l’autopsie  cadavérique  est  là  ,  pour  témoigner  des  altéra¬ 
tions  profondes  des  organes;  ét  que  serait-ce ,  si  nous 
emparant  de  cés' altérations ,  effets  ou  causes  de  la  mala¬ 
die,  n’importe,  nous  les  opposions  au  traitement?  D’une 
part,  des  membranes  muqueuses  épaissies,  ramollies, 
ulcérées ,  de  l’autre  du  quinquina ,  du  camphre  appliqués 
stir  leur  surface  :  mais  ne  nous  pressons  pas  deconelure; 
le  doute,  en  pareille  matière ,  ne  doit  céderqu’à  l’évidence  ; 
c’est  pourquoi  interrogeons  de  nouveaux  faits  qui  puissent 
former  notre  conviction.  > 

Deuxième  série  de  faits. 

Obs.  V.e  —  Un  boucher  âgé  de  29  ans  ,  brun ,  grand  , 
régulièrement  conformé,  se  disait  malade  depuis  cinq 
jours  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  (  7  avril  u8«4  )nll  se 
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plaignait  sëuletriént  d’avoir  de  la  fièvre';  sans  accuser 
aucune  douleur  particulière  ,  avait  toutefois  un  air  mal 
assuré  dans  ses  réponses  et  un  peu  d’égarement  dans 
l’expression  de  la  face,- il  répondait  juste  néanmoins.  Sa 
respiration  était  naturelle  ,  sa  langue  humide fortement 
bordée  en  rouge  ;  le  ventre  souple  et  indolent ,  le  pouls 
fréquent  et  développé  ,  constipation.  Deux  saignées  sont 
pratiquées  à  deux  jours  d’intervalle  ;  elles  ne  changent 
rien  à  cet  état  fébrile  dont  le  point  de  départ  reste'  in¬ 
connu.  Le  12  ,  quelques  soubresauts  de  tendons  se  ma¬ 
nifestent  ;  là  langue  est  tremblante,  les  réponses  se  font 
attendre  et  sont  comme  indécises.  (Deux  demi- lavemens 
camphre ,  gr.  v  j  î  fomentât,  sinapisèes aux  pieds;  com¬ 
presses  trempées  dans  l’oxycrài  ,  sur  le  front  ;  limonade 
citrique  pour  boisson.  )  Le  1 3  ,  rien  de  changé.  (  Même 
preseript.  ;  plus ,  un  vésic.  à  chaque  cuisse.  )  Le  i5, 
soubresauts  des  tendons  plus  forts ,  produisant  ùnë  se¬ 
cousse  brusque  qui  soulève  quelquefois  la  main  en  tota¬ 
lité ,  expression  d’étonnement  à  la  face,  aucune  douleur . 
accusée  par  le  malade ,  aucune  développée  parla  pression 
sur  le  ventre ,  point  de  dévoiement ,  un  peu  dè  toux  avec 
du  râle  sybillant  à  l’auscultation  ,  pouls  fort ,  à  120  pul¬ 
sations  par  minute.  (Petite  saignée,  deux  demi-lave- 
mens  camphrés ,  gr.  xij ,  dans  chaque.)  Le  17,  un  peu 
de  moiteur  à  la  peau.  Le  18,  cinq  à  six  selles  liquides. 
Le  19,  on  supprime  les  lavemens  camphrés  pour  y  reve¬ 
nir  le  lendemain,  et  pendant  tout  ce  temps  l’état  du 
malade  ne  s’améliore  point;  au  contraire  ,  la  face  s’altère 
profondément,  les  yeux  se  creusent ,  les  soubresauts  des 
tendons  et  le  dévoiement  continuent;  néanmoins  la  lan¬ 
gue  reste  humide.  Le  2 5  ,  on  ajoute  à  la  prescription  un 
julep  avec  extrait  de  quinquina  ,  3  il  5  °n  réduit  à  six 
grains  te  camphre  contenu  dans  chaque  fa  veinent.  Le. 
26'  ,  -on-.iromplaee  l’extrait  de  quinquina  par  l’extrait 
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d’aunée.  Le  28,  on  prescrit  les  lavemens  camphrés  dans 
une  décoction  de  quinquina.  Le  29 ,  ecchymose  noirâtre 
sur  le  coccyx  ,  vergetures  brunes  sur  l’épaule  droite  , 
taches  pétéchiales  sur  les  cuisses.  Le  5  mai ,  hallucina¬ 
tions  ,  bourdonnemens  dans  les  oreilles.  (  Julep  avec  acé¬ 
tate  (T ammoniaque,  3  .  )  Pendant  tout  le  cours  du  mois 
de  mai,  les  symptômes  énumérés  précédemment  varient 
peu ,  si  ce  n’est  que  le  malade  maigrit ,  s’affaisse  de  plus 
en  plus,  etque  des  escarrhes  profondes  se  développent  sur 
le  coccyx  et  les  trochanters  ,  eu  même  temps  un  gonfle¬ 
ment  parotidien  se  manifeste  à  droite.  D’ailleurs  les  lave- 
mens  camphrés  sont  continués ,  si  ce  n’est'  qu’on  leur 
substitue  5  j  de  thériaque  pendant  trois  jours  ;  le  julep 
contient  tantôt  5  j  d’extrait  de  quinquina  ,  tantôt  9  j 
d’acétate  d’ammoniaque  ,  pu  bien  de  sirop  diacode. 
Au  i.er  juin,  le  malade  était  dans  l’état  suivant:  véritable 
momie  ,  sa  peau  terne  *  aride  et  terreuse ,  lés  yeux  profon¬ 
dément  excavés,  le  nez  effilé,  la  langue  sèche  à  sa  base. 
Une  horrible  infection  provenant  d’un  dévoiement  lien- 
térique  et  des  escarrhes  du  coccyx  se  répandait  autourde 
lui.  Pendant  le  jour,  il  paraissait  calme,  silencieux,  ré¬ 
pondait  assez  juste, mais  pendant  la  nuit  sa  tête  s’échauf¬ 
fait  ;  il  divaguait  et  s’agitait  5  son  pouls  était  petit ,  faible , 
toujours  fréquent;  enfin,  il  a  succombé  le  7  juin,  au 
bout  de  deux  mois  de  maladie  et  dans  le  dernier  degré 
de  marasme ,  ayant  fait  u  sage  jusques  h  la  fin  des  médi- 
camens  dont  il  a  été  question. 

Ouverture  du  cadavre  ,  le  8.  —  Point  de  roideur  ca¬ 
davérique,  odeur  putride  des  escarrhes  qui  s’étendent 
largement  entre  la  peau  et  les  muscles  ;  suppuration  cir¬ 
conscrite  et  sanieuse  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
la  parotide  droite.  —  Tête.  Aucune  lésion  manifeste  dans 
l’encéphale,  si  ce  n’est  une  diminution  de  consistance  du 
cerveau  et  surtout  du  cervelet ,  dont  la  substance  était 
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plus  humide  que  dans  fêtai  naturel.:—  Poitrine.  Pou¬ 
mons  libres  de  toute  adhérence ,  faiblement  engoués  à 
leur  partie  postérieure;  cœur  petit,  atrophié,  d’un  tissu 
assez  ferme ,  mais  déeoloré ,  et  ne  contenant  qu’un  peu  de 
sangliquidenoir  dans  ses  cavités. — Abdomen.  Membrane 
muqueuse  gastrique  généralement  brune-ardoisée  ,  un  peu 
épaissie,  mais  nullement  ramollie;  celle  des  intestins 
grêles,  pâle  et  amincie  ,  jusques  à  quelques  pieds  au-des¬ 
sus  de  la  valvule  cœcale;  elle  ressemblait  à  une  toile 
d’araignée  par  sa  finesse;  plus  bas  on  voyait  une  trentaine 
d’ulcérations  déprimées  ,  à  bords  noirâtres  ,  de  grandeur 
variée;  la  plupart  ayant  pour  plancher  la  membrane  sé¬ 
reuse  des  intestins  ;  les  plus  considérables  Se  trouvaient 
au  voisinage  de  la  valvule  cœcale.  Pans  le  gros  intestin  , 
grand  désordre ,  surtout  dans  la  portion  transversale  du 
colon  et  au  rectum.  Là,  épaississement ,  boursouflement 
noirâtre  de  la  membrane  muqueuse,  qui  présentait  en 
outre  des  milliers  de  petites  ulcérations  circulaires  et  dé¬ 
primées  à  leur  centre  comme  si  on  les  eût.  excavées  avec 
un  emporte-pièce.  Entre,  les,  membranes  musculeuses  et 
muqueuses  de  la  vessie ,  existaient  une  demi-douzaine 
d’ecchymoses  semblables  aux  vergetures  que  la  peau 
avaitoflertes  pendant  la  vie.  Du  reste,  labile  cystique était 
séreuse,  le  foie  brun,  la  rate  noire  et  friable. 

Obs.  VI. e —  Une  fille,  âgée  de  1S  ans  ,  non  réglée  , 
peu  développée  pour  son  âge  ,  était  tombée  malade  de¬ 
puis  quinze  jours ,  lorsqu’elle  se  présenta  à  notre  obser¬ 
vation  (  17  juillet  1824.  )  Elle  était  alors  plongée  dans  un 
profond  accablement ,  triste  ,  silencieuse ,  l’œil  morne  , 
la  parole  embarrassée ,  les  idées  confuses  à  tel  point 
qu’elle  ne  pouvait  rendre  compte  ni  de  ses  sensations  ac¬ 
tuelles,  ni  de  son  état  antérieur,  la  peau  blafarde,  le 
pouls  dépressible  et  peu  fréquent ,  la  langue  légèrement 
bordée  en  rouge ,  le  ventre  chaud  ,  météorisé,  indolent  ; 
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un  dévoiement  rougeâtre  existait  depuis  quelques  jours. 
(  Infusion  de  tilleul  ,  sinap.  aux  jambes  ,  foment.  avec 
l’ alcohol  camphré  sur  le  ventre.)  Le  1 8,  plus  mal,  état 
demi-soporeux,  pouls  faible  et  sans  fréquence.  ( Limonade 
alcokolisée ,  décoct.  de  quinquina  ,  julep  ,  extrait  de 
quinquina  ,  3  j.  )  Le  19  ,  face  pâle  et  violacée  ,  regard 
éteint,  nulle  connaissance  ,  météorisme  abdominal  porté 
au  dernier  degré ,  faiblesse  persistante  du  pouls.  (  Même 
preseript.  ;  plus,  muse,  gr.  ij  ;  application  déglacé , 
ffe  j  sur  le  ventre.  )  Le  20  ,  stupeur  profonde  ,  insensibi¬ 
lité  presque  générale ,  respiration  plaintive.  Au  soir  , 
réaction  très-forte,  chaleur  de  la.  peau ,  fréquence  du 
pouls.  ( A  la  prescription  de  la  veille,  on  ajoute  sul¬ 
fate  de  quinine,  gr.  ij  ,  et  nitre  gr,  j.  )  Le  21  ,  froid 
des  extrémités  ,  insensibilité  du  pouls ,  respiration  entre¬ 
coupée,  yeux  ternes  et  affaissés.  Mort  à  sept  heures 
du  soir. 

Ouverture  du  cadavre  le  surlendemain.  —  Escarrhe 
superficielle  et  livide  sur  le  sacrum  ,  forte  roideur  cada¬ 
vérique.  Vaisseaux  cérébraux  contenant  plus  de  sang 
que  dans  l’état  naturel ,  présentant  à  la  section  une  mul¬ 
titude  de  points  rouges  qui  se  changeaient  aussitôt  en 
gouttelettes  sanguines;  point  d’épanchement  dans  les  ven¬ 
tricules  du  cerveau,  point  de  lésion  dans  sa  substance. 
Poumons  gorgés  de  sang  noir  et  un  peu  ramollis  à  leur 
partie  postérieure.  Cœur  sain.  Membrane  muqueuse  gas¬ 
trique  nullement  altérée  ,  ayant  une  couleur  et  une  con¬ 
sistance  naturelles  ;  intestins  grêles  exempts  pareillement 
de  toute  lésion.  On  voyait  seulement,  dans  l’étendue  de 
deux  pieds  au-dessus  de  la  valvule  cœcale  ,  vingt  à  trente 
glandes  de  Peyer  ,  engorgées  ,  saillantes,  plutôt  pâles 
que  rouges ,  non  ulcérées ,  et  sans  altération  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  à  leur  voisinage.  Un  petit  nombre  de  gan¬ 
glions  mésentériques  étaient  tuméfiés  et  noirâtres.  Le 
cæcum  contenait  quelques  ascarides  lombricoïdes.  Il 


offrait ,  ainsi  que  le  colon  ascendant ,  un  peu  de  rougeur 
par  simple  injection ,  sans  épaississement  de  la  membrane 
muqueuse.  Autres  organes  sains. 

Obs.  VII. e  —  Un  maçon  ,  âgé  de  21  ans  ,  fort  et  san¬ 
guin,  accusait  huit  jours  de  maladie  lorsqu’il  fut  soumis 
à  notre  observation  (  26  mai  1824.  )  L’invasion  avait  été 
marquée  par  des  lassitudes  générales  ,  de  Ja  céphalalgie  , 
de  la  lièvre  ,  symptômes  auxquels  s’était  ajouté  du  dé 
voiement  ;  il  y  avait  beaucoup  de  chaleur  à  la  peau  ,  une 
grande  soif,  une  rougeur  vive  des  bords  de  la  langue  ,  le 
ventre  était  endolori  dans  sa  généralité  ;  du  reste  ,  l’intel¬ 
ligence  saine  ,  les  mouvemens  faciles.  (ko sangs,  à  l’anus  , 
gomme  arabiq.  .  lavement  émoi.)  Les  jours  suivaus  , 
amélioration  qui  devient  encore  plus  marquée  à  la  suite 
de  l’application  de  12  sangsues  à  l’épigastre.  Mais  le  3i  , 
légère  stupeur  dans  l’expression  de  la  face  ,  langue  com¬ 
plètement  desséchée  et  fendillée,  embarras  dans  la  pa¬ 
role;  deux  selles  en  dévoiement  :  toutefois  le  ventre  est 
indolent  ,  le  pouls  petit  ,  peu  fréquent.  [Limon,  citriq. 
aromatisée  ,  julep  ,  extr.  de  quinquina  3  ,  éther 
g.“3xv  ,  sinapismes  aux  extrémités  ,  eau  vineuse.)  Le 
>.erjuin,  prostration,  décubitus  dorsal  ,  face  plus  stu-: 
pide ,  langue  recourbée  en  gouttière,  épaisse,  comme 
rôtie  ;  épigastre  douloureux  à  la  moindre  pression  ;  trois 
selles  en  dévoiement;  grande  soif.  La  sensibilité  épigas¬ 
trique  fait  renoncer  à  l’administration  du  quinquina  par 
la  bouche.  On  prescrit  (trois  demi-lavemens  avec  poudré 
de  quinquina  ,  3  j ,  camphre,  gr.  vj  ;  dans  chaque ,  fo¬ 
mentations  animées  d’eau-de-vie  camphrée  sur  le  ventre, 
deux  sinap.  aux  extrémités.  )  Le  2  ,  délire  bruyant  pen¬ 
dant  la  nuit ,  réponses  mal  assurées  ,  stupeur  croissante  , 
ventre  un  peu  ballonné,  moins  sensible  à  la  pression  que 
la  veille.  (  Décoction  de  quinquina  gommée  et  àromat.  , 
julep  ,  extrait  de  quinquina  3  f?  ,  compresses  trempées 
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dans  l’ocdicrat  sur  la  tête.  )  Les  jours  suivans ,  l’extrait  de 
quinquina  est  porté  à  un  gros  et  demi.  Le  7  ,  on  joint  à  ce 
traitement  trois  bols  composés  chacun  de  camphre  et 
nitre ,  gr.  ij  ;  sulfate  de  quinine  ,  gr.  j ,  à  prendre  pendant 
la  journée.  Malgré  celte  médication  tonique,  le  malade 
tombe  dans  l’adynatnië  la  plus  complète.  Le  9,  on  le 
voyait  dans  un  état  demi-soporeux,  insensible  à  toute 
excitation,  couché  sur  le  dos,  les  jambes  écartées  ,  la 
face  terne  et  livide,  les  yeux  chassieux,  les  dents  et  la 
langue  recouvertes  de  croûtes  noirâtres  ,  le  ventre  affaissé 
contre  le  rachis.  Le  10  ,  il  rend  plusieurs  selles  boueuses 
couleur  de  résiné  ;  une  sueur  froide  et  visqueuse  se  ré¬ 
pand  sur  la  peau  ,  la  respiration  s’embarrasse  :  il  suc¬ 
combe  à  quatre  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre  22  heures  après  ta  mort .  — 
Maigreur  avancée  ,  tache  noirâtre  sur  le  coccyx  ,  un  peu 
d’engorgement  dans  les  vaisseaux  cérébraux  et  de  l’infil¬ 
tration  dans  le  réseau  de  la  pie-mère  ,  aucune  autre 
lésion  dans  l’encéphale.  Rougeur  violacée  des  bronches  , 
engouement  noirâtre  avec  ramollissement  au  bord  posté¬ 
rieur  des  poumons;  coeur  ferme.  —Abdomen.  Ganglions 
mésentériques  démésurément  tuméfiés ,  quelques-uns 
égalant  le  volume  d’un  petit  œuf  do  poule  ,  rouges-bruns 
et  comme  pénétrés  de  sang  au  dedans  comme  au  dehors. 
Estomac  généralement  ardoisé,  marqueté  çà  et  là  de 
ponctuations  rouges  ;  sa  membrane  interne  évidemment 
épaissie  ,  non  roulante  sur  la  membrane  subjaceute.  Au 
duodénum,  même  altération.  Dans  les  intestins  grêles, 
amincissement  et  couleur  diaphane  de  leurs  parois  ; 
à  quatre  ou  cinq  pieds  au-dessus  de  la  valvule  cœcale , 
nombreuses  ulcérations  de  toute  grandeur ,  les  plus  larges 
reposant  sur  la  valvule  même ,  toutes  ayant  des  bords 
relevés  ,  boursouflés  et  noirâtres  ,  salis  par  la  matière  fé¬ 
cale  ;  un  fond  déprimé  dans  lequel  se  dessinaient  les 
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fibres  circulaires  de  l’intestin.  Le  cæcum  et  une  partie  du 
colon  ascendant  étaient  remplis  d’un  sang  noirâtre  et 
boueux  qui  avait  coloré  en  violet  foncé  la  membrane 
muqueuse.  Sur  cette  dernière ,  on  voyait  encore  çh  et  là 
de  très-petites  ulcérations  de  forme  circulaire.  Du  reste  , 
la  rate  était  molle,  la  bile  cystique  aqueuse,  le  foie 
d’une  bonne  consistance,  les  muscles  extérieurs  rouges 
et  fermes. 

Obs.  VIII. e — Une  fleuriste  ,  âgée  de  17  3ns,  pubère  , 
bien  constituée,  avait  été  prise  (mois  de  mars  1824)  , 
sans  cause  connue,  de  lassitudes  générales  ,  de  céphalal¬ 
gie  ,  d’inappétence  ,  avec  quelques  envies  de  vomir.  Au 
5.*  jour  ,  ces  symptômes  ayant  augmenté  ,  elle  est  obli¬ 
gée  de  suspendre  son  travail  et  de  garder  le  lit.  On  lui 
administre  alors  gr,  xxiv  d’ipécacuanha  en  deux  prises  , 
ce  qui  la  fait  vomir  beaucoup ,  et  beaucoup  aller  à  la 
selle.  Le  lendemain ,  des  douleurs  se  déclarent  dans  le 
ventre,  et  l’on  applique  i5  sangsues  à  l’anus.  Au  12.0 
jour  (8  avril  )  ,  soumise  à  notre  observation  pour  Ja  pre¬ 
mière  fois ,  elle  avait  la  langue  pointue  ,  rouge  à  ses  bords , 
une  grande  soif,  beaucoup  de  chaleur  à  la  peau,  de  la 
fréquence  dans  le  pouls,  une  douleur  sourde  répandue 
dans  la  totalité  du  ventre;  le  dévoiement  persistait. 
(20  sangsues  à  l’anus.  )  Le  lendemain  et  jours  suivons  , 
le  dévoiement  paraît  se  calmer,  l’endolorissement  du 
ventre  diminue ,  mais  la  fièvre  ne  cesse  point  ;  la  langue 
offre  la  même  rougeur,  la  malade  éprouve  un  abattement 
et  un  malaise  considérables  sans  pouvoir  dire  où  elle 
souffre;  on  revient  inutilement  par  deux  fois  différentes 
à  l’application  de  sangsues  à  l’anus.  Le  19,,  délire  noc¬ 
turne  ,  altération  de  la  face  ,  encroûtement  des.  gencives , 
grand  nombre  de  selles  liquides.  (  Décoction  blanche  aro¬ 
matisée,  julep ,  extrait  de  quinquina  ,  3  1$  deux  demi 
lavemens ,  camphre,  gr.  vi  dans  chaque,  vésicatoire  q, 
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chaque  cuisse  ).  Le  20  ,  stupeur,  yeux  larmoyans,  langue 
d’un  rouge  vif,  demi-surdité ,  chaleur  âcre  de  la  peau. 
(Même prescription.)  Le  21,  de  plus  mal  en  plus  mal, 
langue  recouverte  de  croûtes  noirâtres  ,  ventre  cave  , 
dévoiement  lientérique,  tache  livide  sur  le  coccyx.  ( Dé¬ 
coction  blanche  coupée  avec  la  clècoct.  de  quinquina  , 
julep  ,  extrait  de  quinquina ,  5  j  ;  deux  demi-lavemens  , 
camphre,  gr.  xi  j  dans  chaque.)  Le  22  ,  face  entière¬ 
ment  décomposée ,  langue  ressemblant  à  un  morceau  de 
cuir,  marmottement ,  subdélirium  ,  respiration  précipi¬ 
tée.  (Même prescription.)  Le  23,  pouls  insensible.  Mort 
à  trois  heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique  le  surlendemain.  —  Escarrhe 
livide  commençant  sur  le  coccyx,  simple  engorgement  des 
vaisseaux  cérébraux  ,  aucune  altération  dans  les  viscères 
thoraciques.  —  Abdomen.  Couleur  cendrée  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  ,  sans  épaississement  ni  ra¬ 
mollissement;  quarante  ulcérations  environ  vers  le  pied 
de  l’intestin  grêle,  variables  en  grandeur  ,  à  fond  noirâ¬ 
tre,  boursoufflées  à  leur  circonférence.  Désorganisation 
telle,  de  la  membrane  muqueuse  du  colon  ,  qu’elle  était 
partout  noirâtre,  boursoufllée  et  ulcérée  en  mille  endroits; 
ces  ulcérations  ,  de  forme  circulaire  et  très-étroites, 
semblaient  faites  comme  avec  un  emporte-pièce  ;  le 
rectum  ne  participait  point  à  ces  désordres;  les  glandes 
mésentériques  étaient  en  général  gonflées  et  noirâtres 
dans  leur  épaisseur. 

Obs.  IX.”  —  Un  maçon ,  âgé  de  19  ans ,  arrivé  depuis 
peu  de  temps  à  Paris  ,  fut  pris  d’un  dévoiement  assez 
abondant  qui  ne  l’empêcha  pas  d’abord  de  travailler; 
mais  au  bout  d’un  mois ,  après  avoir  oommis  plusieurs 
imprudences  dans  son  régime  ,  ses  forces  faiblirent ,  il  fut 
obligé  de  venir  chercher  du  secours  à  l’hôpital  (i5  juin 
i825).  Là  il  fut  mis  d’abord  à  l’usage  des  boissons  adou- 
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cissantes,  on  le  priva  de  tout  aliment,  et  au  bout  de 
quinze  jours  il  parut  se  rétablir,  le  dévoiement  s’appaisa; 
la  langue,  qui  était  sèche,  s’humecta;  la  fièvre  disparut 
en  grande  partie.  Mais  les  forces  ne  revenant  point,  on 
prescrivit ,  le  i.er  juillet ,  du  vin  par  cuillerées ,  une  dé¬ 
coction  de  quinquina  et  du  bouillon.  Peu-à-peu  son  état 
empira ,  le  teint  se  rembrunit  ,  la  peau  devint  sèche  et 
rugueuse,  la  maigreur  fit  des  progrès  ,  la  face  prit  un  ca¬ 
ractère  sombre  et  triste  ,  le  dévoiement  reparut ,  et  tout 
cela  presque  sans  fièvre.  Au  i5  juillet ,  ce  malheureux 
élpit  de  plus  en  plus  languissant  ;  sa  langue  offrait  une 
vougeur  lisse  uniforme.  Au  2i  ,  des  vésicatoires  placés 
aux  cuisses  s’ulcèrent  spontanément  ;  leur  surface  se  re¬ 
couvre  de  petits  trous  ronds,  comme  s’ils  avaient  été  faits 
avec  un  emporte-pièce.  [A  la,  prescription  ordinaire  on 
ajoute  §iv  de  vin  de  quinquina .  )  Enfin  ,  le  29,  lè  ma¬ 
lade  succombe  après  avoir  passé  .par  tous  les  degrés  dé 
marasme,  et  s’être,  en  quelque  sorte,  desséché  de  soif 
vivant.. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Véritable  squelette ,  dont 
les  os  .semblaient  même  s’être  atrophiés;  rien  de  lésé 
dans  le  crâne  et  le  thorax;,  mais  dans  l’abdomen  ,  couleur 
ardoisée  ,  noirâtre ,  avec  ramollissement  presque  général 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique  j  ;un  piçd  et:  demi 
d’intestin  grêle  au  voisinage  de  la  valvule  cœcale  ,.  dévoré 
par  des  ulcératipns  larges,  profondes ,  .  A  bords  mous  et 
noirâtres;  la  presque  totalité  du  gros  intestin  couvert  pa¬ 
reillement  de  petites  ulcérations  profondes  et  arrondies , 
lesquelles  étaient  environnées  d’une  membrane  muqueuse 
réduite  en  une  espèce  de  bouillie  sanguinolente,  que  le 
plus  léger  grattage  suffisait  pour  enlever. 

Dans  cette  seconde  série  d’observations ,  comme  dans 
la  première  ,  on  a  d’abord  mis  en  usage  le  traitement  an¬ 
tiphlogistique  ;  i!  existait,  en  effet ,  dans  la  plupart  de  cos 
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cas,  des  symptômes  trop  évidèns  de  surexcitation  géné¬ 
rale  op  locale ,  pour  qu’on  ne  déférât  pas  à  cette  première 
indication;  mais  aussitôt  qu’un  phénomène  insolite  s’est 
manifesté  ,  comme  des  soubresauts  des  tendons  (  Obs. 
Y.0),  une  certaine  stupeur  dans  l’expression  de  la  face 
(Obs.  VI.®  et  VII.?) ,  une  certaine  prostration  des  forces 
(Obs.  VIII. e) ,  un  état  particulier  de  langueur  dans  la 
convalescence  (  Obs.  IX. c)  ,  aussitôt  on  a  suivi  une  route 
opposée  dans  le  traitement,  comme  si  la  maladie  eût 
tout-à-coup  changé  de  nature  par  l’addition  de  ces  phé¬ 
nomènes.  Mais  le  camphre  a-t-il  appaisé  les  soubresauts 
de  tendons  ,  calmé  l’ataxie,  dissipé  la  stupeur?  Le  quin¬ 
quina  a-t-il  relevé  les  forces  et  donné  une  impulsion  fa¬ 
vorable  vers  la  convalescence  ?  Tant  s’en  faut.  Ces  médi- 
camens  ont  aggravé  l’état  des  malades,  soit  tout-à-coup, 
soit  d’une  manière  lente  et  progressive,  et  définitivement 
leur  usage  a  été  suivi  de  la  mort.  Ici  nous  sommes  forcés 
d’accuser  l’art ,  ne  pouvant  le  disculper  ,  comme  dans  nos 
premières  observations  ,  en  opposant  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie  et  ses  résultats  inévitablement  funestes.  Tout  an¬ 
nonce  ,  au  contraire ,  que  plusieurs  de  ces  derniers  ma¬ 
lades  (  Obs.  VIL”,  VIII.'  et  IX.e)  étaient  dans  des  con¬ 
ditions  favorables  pour  arriver  à  la  guérison,  lorsqu’on  a 
supprimé  un  traitement  qui  avait  plus  ou  moins  réussi 
jusques-là  pour  lui  en  substituer  un  autre  dont  on  n’a  pas 
retiré  le  moindre  avantage.  Remarquons  en  outre  que  les 
lésions  ,  quelque  profondes  que  nous  les  ayons  trou¬ 
vées,  ne  disent  pas  que  le  mal  était  incurable,  car  il 
faudrait  savoir  si  elles  ne  sont  pas  devenues  telles  par  le 
fait  du  traitement  plutôt  que  par  le  fait  de  la  maladie  ,  et 
nous  avons  quelque  raison  de  penser  qu’il  en  est  ainsi , 
non-seulement  en  considérant  la  marche  et  les  progrès 
des  symptômes ,  mais  en  nous  appuyant  sur  le  siège  de 
çe s  lésions.  Elles  existaient  en  effet  spécialement  dans  le 
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gros  intestin,  elles  s’y  présentaient  sous  une  forme  tout- 
à-fait  destructive ,  des  milliers  d’ulcérations  avaient  cor¬ 
rodé  la  membrane  muqueuse  de  ce  canal;  est-ce  fit  que 
les  maladies  dont  nous  nous  occupons  portent  spéciale¬ 
ment  leurs  atteintes  ou  vers  la  fin  de  l’intestin  grêle?  Ne 
faut-il  pas  regarder  les  lavemens  camphrés  comme  ayant 
concouru  à  les  fixer  de  .préférence  sur  le  gros  intestin, 
surtout  quand  on  considère  que  ce  médicament  a  été 
administré  à  des  doses  assez  élevées  et  tellement  multi¬ 
pliées,  qu’un  des  malades  (  Obs.  V.®  )  a  pris  plus  de  cinq 
cents  grains  de  camphre  dans  l’espace  d’un  mois. 

Tous  ces  résultats  nous  paraissent  indubitables  ,  mais 
afin  de  faire  voir  avec  quelles  précautions  et  quelle  dé¬ 
fiance  on  doit  employer  les  toniques  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  examinons  une  autre  série  de  cas,  dans  lesquels  ces 
médicamens,  après  avoir  semblé  produire  çà  et  là  quel¬ 
ques  amendemens  assez  notables  ,  ont  été  funestes  en 
dernier  résultat ,  bien  que  les  désordres  intérieurs  fussent 
portés  à  un  faible  degré,  comparativement  à  ceux  dont 
nous  avons  parlé  jusqu’ici. 

Troisième  série  de  faits. 

Obs.  X.®  —  Une  domestique  âgée  de  1 6  ans ,  forte  et 
bien  constituée ,  réglée  depuis  une  année  et  l’ayant  été 
convenablement  à  chacune  de  ses  époques  menstruelles , 
accusait  six  jours  de  maladie  lorsqu’elle  se  présenta  à 
notre  observation  (i5  avril  i8a4)-  L’invasion  avait  été 
marquée  par  de  grandes  lassitudes ,  des  douleurs  de  reins , 
des  frissons ,  de  la  céphalalgie  et  une  forte  fièvre.  Elle  ne 
savait  dire  précisément  oü  elle  souffrait ,  le  ventre  était 
cependant  sensible  à  la  pression  dans  sa  totalité,  la  lan¬ 
gue  rouge  à  ses  bords,  la  soif  vive,  la  chaleur  de  la  peau 
âcre  et  sèche.  Pendant  quatre  jours,  elle  fut  soumise  à 
yn  traitement  antiphlogistique  assez  actif,  on  appliqua 


d’abord  vingt  sangsues  h  l’anus,  puis  cinquante  dissémi¬ 
nées  sur  le  ventre ,  enfin  vingt-cinq  à  l’épigastre ,  sans  ob¬ 
tenir  aucun  soulagement  ;  au  contraire,  la  langue  et  les 
gencives  se  recouvrirent  d’un  enduit  fuligineux,  la  ma¬ 
lade  tomba  dans  un  accablement  profond.  Le  19,  deux 
vésicatoires  appliqués  aux  jambes  semblèrent  la  relever 
momentanément  de  cet  état  d’affaissement  ;  la  langue 
était  moins  brune  et  moins  sèche  que  précédemment ,  le 
pouls  fréquent  et  assez  développé.  (  On  prescrit  deux 
demi- lavemens ,  avec  camphre  gr.  vj  dans  chaque.  )  Le 
20 ,  aggravation  des  symptômes;  langue  croûteuse  et  noi¬ 
râtre,  ne  pouvant  être  tirée  hors  de  la  bouche;  intelli¬ 
gence  obtuse ,  plusieurs  selles  en  dévoiement.  (Julep  ex¬ 
trait  de  quinquina  5j  3  deux  lavemens  avec  camphre  gr. 
x.ij;  dans  chaque  ,  sinapismes  aux  extrémités ).  Le  21, 
cris,  plaintes  et  gémissemens  continuels;  face  profondé¬ 
ment  altérée ,  peau  brûlante;  ventre  ballonné,  partout 
sensible  ü  la  pression  ;  pouls  d’une  fréquence  extrême. 
( Même  prescription  ;  de  plus ,  fomentations  avec  l’eau- 
dc  vie  camphrée  sur  le  ventre,  )  Les  22  et  a5  ,  le  même 
traitement  est  continué;  la  malade  ne  cesse  de  pousser 
des  cris ,  le  ventre  se  météorise  de  plus  eu  plus ,  le  dévoie¬ 
ment  redouble  ,  la  langue  reste  emprisonnée  au  fond  de 
ja  bouche  ,  retenue  par  des  croûtes  épaisses  qui  bordent 
l’entrée  de  cette  cavité.  Le  24,  on  supprime  l’extrait  de 
quinquina ,  on  réduit  le  caxnphre  à  six  grains  pour  chaque 
jayemsnh  Le  25,  amélioration.,  qui  devient  de  plus  en 
plus  marquée  le  26  et  le  27.  La  langue  se  ramollit,  se  dé¬ 
barrasse  de  l’enduit  noirâtre  qui  la  recouvre;  la  face  prend 
une  expression  moins  désespérante;  la  chaleur  de  la  peau 
diminue  ,  ainsi  que  la  fréquence  du  pouls;  le  ventre  s’af¬ 
faisse,  l'intelligence  s’ouvre  ,  la  malade  prête  attention 
aux  questions  qu’011  lui  adresse.  Pendant  tout  ce  temps, 
une  escarrhe  brunâtre  se  développe  sur  le  coccyx:  au  28  , 
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îes  plaintes  et  les  cris  recommencent,  la  langue  se  sèche 
de  nouveau  ,  lé  ventre  manifesté  encore  de  la  douleur  par 
la  pression ,  la  face  est  plus  abattue:  ( Infusion  de  serpen¬ 
taire  de  V irgihie,  julep  extrait  d’année  3  j ,  MindcrèrUs 
5fî  ,  deux  demi-lavem. ,  camphre  g r.  xij  dans  chaque , 
vésicatoire  volant  sur  la  poitrine.  )  Le  5o,  on  supprime 
l’infusion  de  serpentaire,  on  revient  au  julep  avec  un  gros 
d’extrait  de  quinquina  ,  on  maintient  lés  lavemens  avec 
camphre  gr.  xij.  Les  jours  suivans  ,  amélioration  telle 
que  la  convalescence  semble  prochaine;  la  malade  recou¬ 
vre  l’usage  de  toutes  ses  facultés;  sa  face  est  pleine  de  vie  , 
sa  langue  devient  entièrement  humide  et  blanche;  la  tem¬ 
pérature  dé  la  peau,  la  fréquence  du  pouls  sc  rappro¬ 
chent  de  l’état  naturel;  le  ventre  cesse  d’être  douloureux, 
le  dévoiement  s’appaise.  Mais  l’escarrhe  du  coccyx  fait  des 
progrès,  et  dévient  une  nouvelle  source  de  douleurs  par 
la  gêne  qu’elle  met  dans  la  position dé  la  malade:  une  autre 
éscarrhe  se  développe  sur  le  trochanter  droit.  Au  7  mai  ; 
réapparition  de  la  lièvre  /amaigrissement ,  prostration, 
voix  éteinte.  Le  9,  face  mourante  ,  gargouillement  bron¬ 
chique,  pouls  insensiblé ,  membres  froids;  mort  à  midi. 
Le  même  traitement  a  été  suivi  jusqu’à  la  fin. 

Ouverture  du  cadavre  le  10.  V  Faible  rigidité  cada. 
vérique;  vastes  escarrhes  au  coccyx  et  au  trochanter 
droit,  pénétrant,  le  premier,  jusqu’à  l’os,  et  le  second 
intéressant  la  peau  sèulement.  Aucune  altération  appré¬ 
ciable  dans  l’encéphale  ;  poumons  sains ,  faiblement  en¬ 
gorgés  à  leur  bord  postérieur;  cœur  dans  l’état  naturel. 
Abdomen.  -  -  Estomac  fortement  contracté  ,  sa  mem¬ 
brane  interne  un  peu  épaissie  et  d’üii  gris  ardoisé  foncé 
dans  toute  son  étendue,  èoüleür  qui. était  interrompue 
par  quelqués  bandes  longitudinales  roügés  correspondant 
aux  plis  de  la  membrane  muqueuse  ;  intestins  grêles 
exempts  de  toute  altération  jusqu’à  quelques  pouces  de 
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Ja  valvule  cœcale ,  où  l’on  remarquait  seulement  cinq  à 
six  ulcérations  ,  mais  assez  larges  et  assez  profondes ,  en¬ 
vironnées  d’un  bord  noirâtre;  ganglions  mésentériques, 
ayant  leur  volume  naturel ,  mais  d’une  couleur  brunâtre 
jusques  dans  leur  centre.  Le  gros  intestin  contenait  des 
matières  fécales  liquides ,  il  était  sain  dans  toute  son 
étendue. 

Obs.  XI. a  —  Un  terrassier  âgé  de  23  ans ,  d’une  belle 
stature ,  d’un  gros  embonpoiut  ,  habitait  Paris  depuis 
trois  mois  seulement ,  lorsqu’il  fut  pris  de  courbature  ,  de 
lassitudes  générales ,  avec  fièvre  et  perte  d’appétit.  Comp¬ 
tant  se  soulager,  il  avala  quelques  tasses  de  vin  chaud  et 
prit  deux  grains  d’émétique  qui  le  firent  beaucoup  vomir 
et  lui  donnèrent  un  peu  de  dévoiement.  Son  mal  ayant 
empiré  rapidement,  il  se  rendit  à  l’hôpital  au  dixième 
jour,  le  21  juillet  1825.  Voici  quel  était  son  état  :  cha¬ 
leur  brûlante  de  la  peau  ,  commencement  de  stupeur  ré¬ 
pandue  sur  la  face ,  réponses  lentes  et  mal  assurées  ,  lan¬ 
gue  sèche  au  centre,  contractée  vers  sa  pointe ,  rouge  à 
ses  bords;  soif  vive,  ventre  un  peu  météorisé,  nullement 
douloureux  même  par  une  forte  pression  ;  haleine  courte , 
respiration  sybillante  à  l’auscultation  ,  pouls  fréquent, 
assez,  développé.  [Vingt  sangsues  à  L’anus ,  limonade, 
lavement  émollient.  )  Le  23  ,  ces  symptômes  n’ayant  subi 
aucun  amendement ,  on  prescrit:  deux  pots  de  décoction  de 
quinquina  ,  un  julep  avec  extrait  de  quinquina  3ij  ,  des 
sinapismes  aux  cuisses.  La  nuit  suivante,  agitation,  dé¬ 
lire,  qui  portent  le  malade  à  sortir  de  son  lit  et  à  courir 
dans  la  salle.  Le  24,  prostration,  stupeur  profonde ,  lan¬ 
gue  fuligineuse  et  complètement  desséchée;  face  d’un 
rouge  d’ucre,  respiration  entrecoupée,  abdomen  énor- 
ment ballonné,  pas  de  selles;  en  même  temps  la  chaleur 
de  la  peau  a  diminué,  le  pouls  est  devenu  faible,  mou  , 
peu  fréquent.  ( Même  prescription,  si  ce  n’est  quon  ré,- 
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dv.it  l'extrait  de  quinquina  à  un  ${l.  )  Le  2,5 ,  discor¬ 
dance  des  symptômes  :  en  mieux ,  la  langue  s’est  humec¬ 
tée  ,  les  croûtes  noires  qui  recouvraient  sa  surface  se  sont 
ramollies  et  converties  en  un  mucus  visqueux ,  ses  bords 
sont  plutôt  violacés  que  rouges ,  ce  qui  tient  à  la  gène  de 
la  respiration;  la  température  de  la  peau  se  rapproche  de 
l’état  naturel ,  le  pouls  est  peu  fréquent.  En  mal  :  la  stu¬ 
peur  fait  des  progrès;  on  excite  difficilement  le  malade, 
il  semble  plongé  dans  un  sommeil  léthargique  ,  ses  yeux 
sont  rouges  et  chassieux ,  la  respiration  laborieuse ,  le 
ventre  tellement  météorisé  ,  qu’il  dépasse  de  beaucoup  le 
niveau  de  la  poitrine.  (  Même  prescription ,  on  coupe  la 
décoction  de  quinquina  avec  l'eau  de  tamarin.)  Le  26, 
le  malade  semblait  plus  éveillé  ,  mais  la  langue  s’était  re¬ 
couverte  de  nouveau  de  croûtes  noirâtres.  Le  28,  il  était 
retombé  dans  le  même  état  de  stupeur  que  précédem¬ 
ment  ,  les  fuliginosités  s’étaient  étendues  sur  les  gencives 
et  les  lèvres;  la  température  de  la  peau  et  la  fréquence 
du  pouls  se  maintenaient  dans  des  conditions  presque  na¬ 
turelles.  (  On  ajoute  3j  d’extrait  de  quinquina  dans  le 
julep.)  Le  29,  on  supprime  le  julep,  qui  est  remplacé 
par  deux  demi-lavemens  contenant  chacun  douze  grains 
de  camphre.  Au  1  .'r  et  2  juillet ,  un  peu  d’amendement  se 
manifeste,  le  malade  est  moins  engourdi,  plus  dispos  à 
répondre  ;  le  météorisme  abdominal  a  diminué.  Le  5 , 
agitation ,  délire ,  forte  exacerbation  fébrile;  on  supprime 
les  lavemons  camphrés.  Les  jours  suivans ,  l’état  du  ma 
lade  paraît  encore  s’amender;  la  langue  se  débarrasse  de 
nouveau  des  croûtes  noirâtres  dont  elle  est  recouverte;  la 
face  est  plus  vivante,  le  dévoiement  diminue;  ces  alter¬ 
natives  en  mieux  et  en  mal  se  répètent  encore  plusieurs 
fois  dans  le  cours  du  mois.  Dès  le  i5 ,  on  revient  au  julep 
avec  5j  d’extrait  de  quinquina.  Au  18 ,  un  phlegmon  éry¬ 
sipélateux  se  manifeste  spontanément  dans  le  creux  po 
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plité  du  côté  droit  et  envahit  bientôt  toute  la  face  pos¬ 
térieure  du  membre  ;  la  peau  se  décolle,  s’ulcère  et  fournit 
une  suppuration  ichoreuse.  (  A  la  prescription ,  on  ajoute 
§j  de  vin  de  quinquina.  )  Enfin  ,  ce  malheureux,  épuisé 
par  celte  suppuration  et  le  dévoiement,  succombe  le  27 
dans  un  état  de  maigreur  vraiment  squelettique. 

Ouverture  du  cadavre  le  28.  —  Tout  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  situé  à  la  face  postérieure  du  membre  infé¬ 
rieur  droit,  à  partir  du  talon  jusques  à  la  fesse,  était  en 
suppuration  et  s’enlevait  par  lambeaux  gangrénés;  les 
muscles  subjacens  étaient  comme  disséqués ,  la  peau  lar¬ 
gement  décollée.  Au  cerveau  rien  de  particulier  ;  dans  la 
poitrine  ,  simple  engouement  des  poumons  à  leur  bord 
postérieur;  atrophie  du  cœur  qui  avait  participé  à  l’amai¬ 
grissement  général.  Dans  l’abdomen,  couleur  grise  ardoi¬ 
sée  avec  léger  épaississement  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique ,  surtout  vers  la  région  pyiorique  ;  vers  la  fin 
de  l’intestin  grêle ,  cinq  ulcérations  seulement ,  mais  lar¬ 
ges  ,  profondes  et  à  bords  noirâtres  ;  en  remontant ,  quatre 
autres  ulcérations  moins  étendues;  le  reste  de  l'intestin 
grêle  entièrement  sain.  Dans  le  colon  descendant  et  le 
rectum ,  rougeur  intense  de  la  membrane  muqueuse  par 
ponctuations  rapprochées;  un  peu  d’épaississement  sur  la 
membrane  muqueuse. 

Obs.  XII.0  Une  domestique ,  âgée  de  20  ans,  forte  et 
sanguine,  ayant  éprouvé,  pendant  une  dixaine  de  jours, 
les.  prodromes  ordinaires  des  maladies  fébriles,  tomba 
peu-à-peu  dans  l’état  que  voici  :  (  i4  mai  1824  )  elle  était 
abattue,  comme  accablée  par  le  poids  de  son  mal;  elle 
accusait  deux  points  douloureux,  un  à  l’épigastre,  que  la 
pression  augmentait,  l’autre  sous  la  mamelle  droite,  que 
l’auscultation  ne  justifiait  point,  mais  la  respiration  était 
accélérée,  la  peau  chaude  et  sèche;  la  face  colorée,  la 
langue  d’un  rouge  vif  à  ses  bords  ,  tendant  à  se  dessécher , 
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le  pouls  fréquent,  assez  développé.  (Saignée,  deux  pa¬ 
lettes  ,  quarante  sangsues  à  l’épigastre)  .Le  i  5  ,  diminu¬ 
tion  des  points  douloureux ,  persistance  des  autres  symp¬ 
tômes;  plusieurs  selles  en  dévoiement,  (huit  sangsues 
avec  ventouses  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  tisane 
adoucissante).  Le  16,  mieux  encore  sous  le  rapport  des 
douleurs  accusées  par  la  malade  ,  mais  la  chaleur  de  la 
peau,  la  fréquence  du  pouls,  la  rougeur  de  la  face,  celle 
delà  langue  se  maintiennent  au  même  degré;  on  entend 
un  râle  sec  et  sonore  ,  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine. 
(Quinze  sangsues  à  l’anus,  vésicatoires  aux  jambes). 
Le  17,  plus  mal ,  abattement  considérable,  face  terne  et 
violacée ,  langue  sèche ,  h  papilles  rouges  et  saillantes  ,  en 
même  temps  diminution  de  la  chaleur  de  la  peau  et  de  la 
fréquence  du  pouls ,  qui  devint  faible  et  mou ,  intelligence 
assez  libre.  (  Infusion  de  polygala  coupée  avec  l’eau  de 
gomme  ,  julep  ,  extrait  d’ année,  3  j  ,  mindererus ,  3  )', 
deux  demi-lavemens  camphrés,  gr.  xij  dans  chaque). 

Le  18,  la  malade  paraît  mieux,  son  pouls  se  relève, 
elle  est  moins  affaissée;  par  moment  elle  tousse,  sa  respi¬ 
ration  fait  entendre  un  râle  sybiilant  général,  sous-crépi- 
lant,  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  (Même  pres¬ 
cription.)  Le  19,  elle  était  retombée  dans  son  abatte¬ 
ment,  au  soir,  elle  éprouve  un  fort  redoublement  fébrile. 
Le  20 ,  elle  rend,  par  le  vomissement ,  quelques  gor¬ 
gées  de  son  jülep;  la  langue  noircit  et  se  desséche  com¬ 
plètement;  (Infus.  de  quinquina .  mindererus,  §  j  , 
julep,  extrait  de  quinquina,  5},  mindererus,  9j  , 
deux  demi-lavemens  camphrés,  gr.  vj  dans  chaque  , 
sinapismes.  )•  Le  21,  décubitus  dorsal ,  stupeur ,  parole 
lente  et  difficile,  respiration  embarrassée,  teinte  vio¬ 
lacée  delà  face,  couleur  marbrée  au  dos  des  mains , 
quelques  vomituritions  après  la  prise  des  médicamens  , 
deux  selles  en  dévoiement.  (Même  prescription,  si  ce 


n’est  qu’on  supprime  l’esprit  de  Mindererus).  Les  jours 
suivans  ,  l’état  de  la  malade  éprouve  peu  de  variations, 
elle  répugne  beaucoup  à  prendre  ses  médicamens  qu’elle 
vomit  de  temps  à  autre,  on  est  obligé  de  les  suspendre 
successivement  en  les  remplaçant  par  une  infusion  de 
feuilles  d’oranger  et  §  iv  de  vin  de  quinquina.  Au  1." 
juin  ;  agitations  nocturnes  ,  mollesse  et  petitesse  du  pouls , 
soubresauts  des  tendons,  stupeur,  indifférence  dans  l’ex¬ 
pression  de  la  face,  langue  sèche,  écailleuse,  violacée 
sur  les  bords,  escbarre  se  développant  au  coccyx.  (Six 
bols  composés  chacun  de  camphre,  nitre  et  sulfate  de 
quinine,  gr.  ij).  Plus  tard  ,  subdélirium,  cris  etgémis- 
semens  continuels ,  çà  et  là  ,  quelques  momens  tranquilles 
et  lucides  pendant  lesquels  la  face  prend  une  expression 
plus  naturelle  et  semble  inspirer  l’espoir  d’une  convales¬ 
cence  prochaine;  mais  les  soubresauts  des  tendons  con¬ 
tinuent;  l’escharre  du  coccyx  fait  des  progrès,  le  pouls 
se  rétrécit;  enfin ,  la  mort  arrive  le  1 5  juin;  le  même  trai¬ 
tement  a  été  continué  jusqu’à  la  fin. 

Ouverture  du  cadavre ,  le  1 6.  —  Maigreur  moins 
prononcée  que  ne  l’eût  fait  supposer  la  longueur  de  la 
maladie.  Vaste  escharre  et  clapiers  nombreux  ayant  mis 
à  nu  le  sacrum  et  le  bord  postérieur  des  deux  muscles 
grands  fessiers;  injection  des  vaisseaux  cérébraux,  avec 
déposition  d’une  couche  de  lymphe-séreuse,  au-dessous 
du  feuillet  interne  de  l’arachnoïde;  aucune  autre  lésion 
dans  l’encéphale.  Engorgement  péripneumonique  d’un 
rouge  brun,  à  la  partie  postérieure  des  deux  poumons, 
qui  se  déchiraient  facilement  en  laissant  écouler  un  liquide 
sanguinolent  mêlé  au  détritus  pulmonaire;  intégrité  du 
cœur.  —  Abdomen.  —  Mucus  visqueux  et  consistant, 
formant  une  couche  sur  la  face  interne  de  l’estomac;  au- 
dessous,  couleur  ardoisée  de  la  membrane  muqueuse, 
qui  était  épaissie ,  cà  et  là  ,  mamelonnée  et  comme  gra- 
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nuleuse ,  parcourue  en  outre  par  quelques  bandes  de  poia- 
tillures  rouges,  surtout  au  pourtour  du  cardia;  aucune 
altération  manifeste  dans  les  intestins  grêles  et  gros, 
(qui  ont  été  examinés  avec  soin)  hormis  deux  petites 
ulcérations  au  voisinage  de  la  valvule  cœcale  et  autant 
dans  le  cæcum  ,  mais  un  assez  grand  nombre  de  ganglions 
mésentériques  étaient  d’un  noir  foncé  et  un  peu  plus 
volumineux  que  dans  l’état  naturel. 

Obs.  XIII.°  Une  couturière,  âgée  de  22  ans  ,  bien  con¬ 
stituée,  se  disait  malade  depuis  un  mois,  lorsqu’elle  fut 
soumise  à  notre  observation.  (22  avril  1824).  Sans 
cause  connue,  elle  avait  perdu  l’appétit,  éprouvé  des 
lassitudes  générales  ,  de  la  céphalalgie  et  de  la  fièvre.  Au 
5. e  jour,  elle  fit  appeller  un  médecin,  qui  lui  pratiqua 
une  saignée,  lui  administra  trois  grains  d’émétique,  puis 
un  purgatif,  considérant  sa  maladie  comme  une  fièvre 
bilieuse;  les  résultats  de  cette  médication  furent  quelques 
vomissemens  et  un  dévoiement  qui  depuis  n’a  pas 
quitté  la  malade;  plus  tard  cependant  elle  parut  aller 
mieux,  elle  se  leva  même  pendant  deux  jours,  mais  la 
veille  de  son  entrée  à  l’hôpital  elle  rendit  plusieurs  selles 
sanguinolentes.  Nous  la  trouvâmes  faible ,  abattue ,  ayant 
une  grande  soif,  beaucoup  de  fièvre  et  de  chaleur  à  la 
peau ,  la  langue  à  moitié  desséchée  ,  un  peu  bordée  en 
rouge,  le  ventre  chaud  mais  souple,  indolent,  la  respira¬ 
tion  facile  ,  les  fonctions  intellectuelles  saines.  (  Gomme 
arabique  edutc. ,  lavemens  émoi.,  diète).  Le  20,  nou¬ 
velle  selle  sanguinolente  composée  de  grumeaux  noirâtres 
mêlés  à  des  matières  fécales  liquides;  pendant  la  nuit, 
agitation  et  délire.  Le  24 ,  on  applique  deux  vésicatoires 
aux  jambes.  Le  2 5  et  le  26,  la  fièvre  tombe  en  grande 
partie,  mais  la  malade  présente  dans  les  mouvemens  et 
l’expression  de  la  face  un  état  d’abatlemeDt,  de  tris¬ 
tesse  et  de  langueur,  qui  rendent  cette  amélioration  sus- 
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pecte ,  quelques  selles  brunâtres  se  montrent  encore ,  le 
ventre  est  toujours  indolent.  (Dccoct.  de  quinquina  aro¬ 
matisée  avec  la  liqueur  d’Hoffman ,  limonade  citrique, 
julep ,  extrait  de  quinquina  ,  3  j ,  bouillon ).  Ce  nouveau 
traitement,  suivi  avec  constance  ,  ne  change  d’abord  rien 
à  l’état  de  la  malade,  seulement  les  selles  cessent  d’être 
sanguinolentes  et  se  convertissent  en  un  dévoiement  jau¬ 
nâtre.  Au  i.er  mai  :  à  part  l’état  de  morosité  et  de  lan¬ 
gueur  dont  il  a  été  question,  tout  semblait  annoncer  une 
convalescence  prochaine;  la  langue  était  humide  ,  le  ven¬ 
tre  souple,  la  peau  avait  une  bonne  température,  il  n’y 
avait  point  de  fièvre,  mais  pendant  la  nuit  la  malade 
éprouvait  un  peu  d’agitation,  quelquefois  du  délire;  le 
matin  elle  était  calme.  Le  4  ,  elle  demandait  h  manger,  et 
né  se  plaignait  que  de  la  faim  :  on  lui  accorde  un  vermi¬ 
celle:  Le  6,  l’appétit  so  prononce  de  plus  en  plus;  le 
dévoiement  s’appaise.  ( Demi-quart  de  portion).  Le  8, 
la  face  se  déride,  les  yeux  reprennent  de  l’expression.  Le 
10,  un  peu  de  lièvre  survient,  le  dévoiement  reparaît,  on 
réduit  l’alimentation  à  un  bouillon;  on  prescrit  ;  un  lave¬ 
ment  avec  thériaque,  5  j*  Le  12  ,  la  langue  se  sèche  et 
rougit  de  nouveau.  Le  14,  les  vésicatoires  appliqués  aux 
janâbes  offrent  un  mauvais  aspect,  la  peau  devient  ter- 
reuseet  ridée,  la  face  reprend  son  expression  de  tristesse 
et  de  concentration;  cet. état  s’aggrave  de  jour  en  jour. 
Enfin,  le  22,  la  plaie  des  vésicatoires  se  recouvre' de  pe¬ 
tites  escharres  noirâtres  et  fétides.  Le  28  ,  affaissement 
général ,  couleur  bleuâtre  de  la  face ,  amaigrissement 
extrême,  petisse  du  pouls;  mort  à  une  heure  après-midi. 

Ouverture  du  cadavre  le  surlendemain.  —  Rien  d’al- 
téré  dans  la  tête  et  la  poitrine.  Couleur  noirâtre  générale 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique  ;  épaississement  de 
cette  membrane  provenant  de  l’infiltration,  dans  son 
épaisseur  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  d’une lym- 
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phe  semblable  ,  par  sa  couleur  et  sa  consistance,  à  de  la 
gelée  de  groseilles  ;  delà  résultait  un  boursoufïlement 
tel  de  la  membrane  muqueuse,  qu’en  faisant  agir  des  ci¬ 
seaux  à  plat ,  on  pouvait  l’exciser  par  lambeaux  de  5  à 
4  lignes  d’épaisseur  ,  sans  perforer  l’estomac.  Cette  alté¬ 
ration  avait  beaucoup  d’analogie  avec  le  ramollissement 
gélatiniforme  qu’on  rencontre  quelquefois  chez  les  en- 
faris,  mais  la  couleur  en  était  différente.  Les  intestins 
grêles  étaient  parfaitement  sains  jusques  à  deux  ou  trois 
pieds  au-dessus  de  la  valvule  ccecale,  mais,  dans  cette 
étendue ,  on  voyait  une  cinquantaine  d’ulcérations  en 
voie  et  à  divers  degrés  de  cicatrisation.  Les  unes  ,  à  peine 
apparentes,  ne  se  dessinaient  que  par  des  bords  un  peu 
surlevés ,  et  tendant  à  se  réunir  en  fronçant  la  membrane 
muqueuse  qui  avait  repris  sa  couleur  naturelle  ;  les  au¬ 
tres  ,  plus  profondes  ,  étaient  encore  tapissées  par  cette 
membrane;  quelques-unes  enfin  laissaient  à  nu  les  fibres 
musculaires  de  l’intestin  ;  aucune  n’offrait  de  boursouffle- 
ment  ou  de  couleur  noirâtre  .à  son  pourtour;  une’  ligne 
au-delà  on  ne  remarquait  plus  de  traces  d’altération.  La 
plupart  étaient  ovales,  dirigées  dans  le  sens  du  grand 
diamètre  de  l’intestin;  il  en  existait  quelques-unes  d’é¬ 
troites  et  de  circulaires  ;  les  ganglions  mésentériques 
avaient  un  volume  et  une  couleur  naturels;  le  gros  in¬ 
testin  parfaitement  sain.  Le  foie  s’étendait  d’un  hypo- 
chondre  à  l’autre;  sa  couleur  était  celle  de  la  cire  jaune  ; 
il  se  déchirait  avec  la  plus  grande  facilité. 

Obs.  XIY.Ç — Un  maçon  ,  âgé  de  25  ans  ,  était  alité  de¬ 
puis  sept  jours,  lorsqu’il  fut  reçu  à  l’hôpital  (27  mai 
1824  )  ;  il  avait  éprouvé  au  début  des  lassitudes  générales, 
de  la  céphalalgie ,  puis  du  dévoiement  et  une  douleur  con¬ 
tinuelle  à  l’épigastre,  douleur  à  laquelle  on  avait  opposé 
deux  applications  de  sangsues  loco  dolcnti.  En  dernier; 
lieu  on  avait  appliqué  deux  vésicatoires  aux  jambes.  Il 
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était  dans  l’état  suivant  :  décubitus  dorsal ,  peau  terne  et 
presque  froide  ,  face  profondément  altérée,  parole  basse, 
réponses  lentes ,  mais  justes;  respiration  accélérée,  toux, 
expectoration  muqueuse ,  langue  rouge  à  ses  bords  ,  sèche 
et  brune  au  centre  ,  ventre  météorisé ,  pouls  faible  ,  dé- 
pressible  ,  peu  fréquent.  ( Limonade  gommée  et  aroma¬ 
tisée ,  sinap.  aux  extrémités.  )  Le  28  et  le  29  ,  stupeur, 
face  livide,  regard  fixe,  rire  sardonique,  aphonie,  plu¬ 
sieurs  selles  liquides  involontaires.  (  Julep  extrait  de 
quinquina,  3jî  Mindererus ,  3fî).  Le  5o  ,  amélioration  , 
léger  retour  de  la  connaissance.  Le  malade  s’ouvre  aux 
impressions  extérieures;  il  se  plaint  d’une  grande  soif, 
toujours  cpuché  sur  le  dos;  ses  bras  sont  déjetés,  la  res¬ 
piration  s’exécute  avec  peine;  l’auscultation  fait  entendre 
dans  la  poitrine  un  râle  muqueux  abondant,  le  pouls  s’est 
relevé.  (  On  porte  l’extrait  de  quinquina  à  3 îj)-  Le  3i  , 
moiteur  à  la  peau,  fréquence  et  plénitude  du  pouls. 
(  Même  prescription.)  Le  1.“  juin,  très-mal;  extrémités 
froides  ,  respiration  courte ,  regard  éteint ,  bouche  béante, 
parole  impossible  ,  pouls  redevenu  petit  et  faible.  (Même 
prescript.  ;  plus  ,  vin  de  quinquina  ,  §  iv  ,  eau  rougie 
pour  boisson.  )  Le  2  ,  nouveau  changement  en  mieux  , 
pleine  connaissance ,  face  ranimée  ,  langue  commençant 
à  se  ramollir,  pouls  reprenant  de  la  force  ,  grande  soif, 
point  de  dévoiement,  escarrhe  superficielle  sur  le  sa¬ 
crum.  Le  5  ,  ce  mieux  se  maintient.  Le  4  «  line  sueur 
copieuse  inonde  la  peau  ,  la  face  devient  rouge  ,  le  pouls 
fort  et  développé  ,  la  langue  s’humecte  de  plus  en  plus  , 
mais  la  respiration  est  toujours  courte  ,  du  râle  sous-cré- 
pitant  existe  à  la  base  des  deux  poumons.  Le  5  ,  cet  état 
s’aggrave  un  peu  ,  mais  s’amende  encore  le  6.  Enfin  le  7 
la  fièvre  continue  avec  violence,  du  délire  se  manifeste 
pendant  la  nuit,  la  langue  se  sèche  complètement ,  les 
vésicatoires  placés  aux  jambes  s’ulcèrent  spontanément , 
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l’escarrhe  du  sacrum  s’aggrandit ,  le  malade  tombe  dans 
une  grande  prostration.  ( Aujulep  avec  L’extrait  de  quin¬ 
quina  ,  on  ajoute  trois  bols  composés  chacun  de  camphre 
gr.  ij ,  sulfate  de  quinine  ,  gr.  j.  )  Les  jours  suivans  ,  le 
délire  se  renouvelle  pendant  la  nuit ,  accompagné  de  gC- 
misscmens  et  de  cris,  la  respiration  devient  de  plus  en 
plus  laborieuse,  le  pouls  misérable  ;  enfin  le  malade  suc¬ 
combe  le  1  x  ,  dans  l’adynamie  la  plus  complète. 

Ouverture  du  cadavre  le  12.  — Forte  roideur  cadavé¬ 
rique  ,  peu  d’émaciation  ,  escarrhe  large  et  fétide  sur  le 
sacrum  ,  sablure  de  la  substance  cérébrale  avec  injection 
des  vaisseaux  méningiens ,  engorgement  péripneumonique 
à  la  partie  postérieure  des  deux  poumons  ,  dont  le  paren¬ 
chyme  était  ,  en  ce  point ,  dense  ,  pesant,  friable  et  gorgé 
de  sang;  couleur  ardoisée  uniforme  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastrique  ,  laquelle  était  évidemment  épaissie  et 
recouverte  d’un  mucus  visqueux.  Les  parois  de  l'intestin 
grêle  offraient  une  pâleur  et  une  minceur  inaccoutu¬ 
mées  ,  la  membrane  interne  de  ce  canal  semblait  dépour¬ 
vue  de  villosités ,  et  avait  un  aspect  analogue  par  son 
poli  à  la  surface  des  membranes  séreuses.  Au  voisinage 
delà  valvule  cœcale ,  se  trouvaient  seulement  huit  à  dix 
engorgemens  folliculaires  plutôt  pâles  que  rouges  ,  et 
dont  quelques-uns  commençaient  à  s’ulcérer;  néanmoins 
beaucoup  de  ganglions  mésentériques  étaient  gonflés  et 
pénétrés  de  sang  ;  le  gros  intestin  entièrement  sain. 

Obs.  XV.C  —  Un  maçon,  âgé  de  17  ans  ,  d’une  bonne 
constitution  v  était  arrivé  (  lorsque  nous  l’observâmes 
pour  la  première  fois,  11  juillet  1823  )•  ,  au  quinzième 
jour  d’une  maladie  sur  l’origine  et  les  progrès  de  laquelle 
il  n’a  pu  nous  donner  aucun  renseignement  ;  il  était  comme 
hébété  ,  sourd  ;  sa  langue  était  bordée  en  rouge ,  faible¬ 
ment  humide;  le  ventre  chaud,  un  peu  météorisé ;  la 
respiration sybillante  à  l’auscultation;  du  dévoiement  exis» 
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tait.  Il  fut  mis  pendant  plusieurs  jours  à  l’usage  d’uns 
boisson  adoucissante ,  on  appliqua  douze  sangsues  à  l’anus 
sans  qu’il  y  eut  beaucoup  dé  changement;  toutefois  la 
langue  s’humecta,  l’intelligence  parut  s’ouvrir,  le  malade 
était  plus  apte  à  répondre  ,  pourvu  qu’on  élevât  la  voix  , 
car  la  surdité  persistait.  Le  i5  juillet,  on  administra  un 
pot  de  décoction  de  quinquina,  un  julep  contenant  3  j 
d’extrait  de  la  même  substance.  Le  20,  rien  de  nouveau 
qu’un  peu  plus  de  météorisme  dans  le  ventre  et  de  cha¬ 
leur  à  la  peau.  Les  jours  suivans,  le  même  traitement  est 
continué.  Le  a3,on  applique  deux  vésicatoires  aux  cuis¬ 
ses.  Le  27,  on  administre  deux  demi-lavemens  contenant 
chacun  camphre  gr.  vj.  L’état  du  malade  varie  encore 
très-peu.  Le  3o ,  il  semble  mieux  ;  l’expression  de  la  face 
est  plus  naturelle  ,  la  chaleur  de  la  peau  et  le  dévoiement 
diminuent ,  l’appétit  se  déclare,  le  pouls  est  à  peine  fré¬ 
quent.  Mais  cette  amélioration  n’est  que  passagère;  la 
maigreur  fait  des  progrès  ,  la  peau  devient  terreuse  et  ri¬ 
dée,  les  plaies  des  vésicatoires  ofFrent  une  surface  grisâtre 
et  sanieuse.  Enfin ,  le  1 5  du  mois  d’août ,  le  malade  suc¬ 
combe  dans  le  dernier  degré  de  marasme  ;  sa  langue  est 
restée  humide  jusques  à  la  fin;  le  dévoiement  avait  reparu 
en  abondance. 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain.  —  Maigreur  sque¬ 
lettique  ,  aspect  brunâtre  et  odeur  fétide  des  plaies  des 
vésicatoires.  Rien  de  manifestement  altéré  dans  le  cerveau 
et  la  poitrine.  Couche  de  mucus  jaunâtre  étendue  sur  la 
face  interne  de  l’estomac,  dont  la  membrane  muqueuse 
ne  présentait  néanmoins  aucun  changement  de  couleur 
ou  de  consistance;  partie  supérieure  des  intestins  grêles 
également  saine  ;  il  fallait  arriver  jusques  h  un  demi-pied 
au-dessus  de  la  valvule  cœcale  pour  trouver  la  membrane 
muqueuse  noire  ,  mais  présentant  seulement  deux  ulcéra¬ 
tions  étroites,  circulaires,  qui  reposaient  sur  la  valvule 
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même.  En  revanche ,  le  gros  intestin  était  horriblement, 
maléficié;  il  avait  dans  toute  sa  longueur  la  forme  d’un 
cylindre  dur  au  toucher,  étroit  et  comme  raccorni  par 
suite  de  l’épaississement  de  ses  parois  ,  .et  offrait  à  l’inté- 
rieur  une  surface  d’un  rouge  uniforme  ayant  un  aspect 
granuleux  comme  la  place  d’un  vésicatoire  ancien.  Sur 
plusieurs  points,  cetLe  surface  était  recouverte  d’une 
couche  plastique  grisâtre ,  faiblement  adhérente ,  et  ana¬ 
logue  à  une  fausse  membrane. 

Obs.  XVI. '—Une  couturière,  âgée  de  28  ans,  fut  ap¬ 
portée  ù  l’hôpital  le  29  mars  1824  ,  après  vingt-six  jours 
de  maladie  ;  on  avait  employé  pour  tout  traitement  des 
boissons  adoucissantes,  une  application  de  sangsues  à 
l’épigastre  et  des  vésicatoires  aux  jambes.  Nous  la  trouvâ¬ 
mes  dans  un  état  extrêmement  grave  :  maigreur  avancée , 
rudesse  et  sécheresse  de  la  peau,  pommettes; saillantes  , 
yeux  caves,  voix  faible ,  langue  large,  mais  rouge  à  ses 
bords  ,  un  peu  brune  au  centre  ;  ventre  affaissé  contre  le 
rachis ,.  douloureux  à  la  pression  dans  les  deux  flancs  ; 
point  de  dévoiement;  respiration  courte ,  râle  sonore  dans 
la  poitrine  qui  cependant  fournit  une  bonne  résonnance 
par  la  percussion;  pouls  petit  ,  fréquent;  facultés  intel¬ 
lectuelles  saines.  Pendant  deux  jours  la  malade  fut  soumise 
à  un  traitement  adoucissant,  sans  aucun  résultat  avanta¬ 
geux-.  Au  3. f  jour ,  on  administre  un  lavement  avec  gr.  vj 
de  camphre;  au  4. e,  on  apercevait  un  peu  d’amélioration; 
l’expression  de  la  face  était  plus  rassurante,  la  langue 
moins  brune  ;  au  lavement  on  ajoute  un  julep  contenant 
pareillement  gr.  vj  de  camphre.  Le  5."  jour,  cètte  amé¬ 
lioration  continue  ,  mais  une  escarrhe  circulaire  de  cinq 
à  six  pouces  de  diamètre  se  développe  sur  le  sacrum.  On 
recouvre  cette] surface  de  poudre  de  quinquina  ;  à  l’inté¬ 
rieur ,  ou  administre  mie  décoction  de  la  même  substance , 
un  julep  avec  extrait  de  quinquina  ,  3  j  >  lé  lavement  cam- 
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phré  est  continué.  Le  6.cel  le  7.e  jours ,  la  malade  semble 
reprendre  de  la  force ,  la  face  se  ranime ,  le  pouls  se  dé¬ 
veloppe,  la  voix  est  plus  forte,  la  plaie  du  sacrum  se 
déterge.  Au  8. 'jour,  elle  était  moins  bien  ,  plus  affaissée, 
plus  anxieuse  que  les  jours  précédons  ;  l’escarrhe  du  sa¬ 
crum  s’aggrandit;  il  s’en  développe  de  nouvelles  sur  les 
trochanters.  On  ajoute  3  ij  d’extrait  de  quinquina  dans 
le  julep.  Au  9.0  jour  ,  la  malade  avait  repris  son  ancienne 
vigueur;  la  face  avait  cette  expression  d’alacrité  qui  sem¬ 
ble  annoncer  une  convalescence  prochaine  ;  ce  mieux  se 
continue  les  jours  suivans ,  mais  au  i3.e  jour  la  malade 
s’affaisse  de  nouveau  ,  et  après  quelques  autres  variations 
en  mieux  et  en  pis  ,  elle  finit  par  succomber  au  20. e  jour 
depuis  son  entrée  à  l’hôpital. 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain.  —  Maigreur  ex¬ 
trême  ,  saillie  de  tous  les  os  ,  faible  roideur  cadavérique  , 
vaste  plaie  circulaire  reposant  sur  le  sacrum,  s’enfonçant 
sous  la  peau  et  les  muscles  décollés  ,  ayant  mis  à  nu  le 
coccyx  et  le  sacrum ,  le  bord  postérieur  des  muscles 
grands  fessiers  et  l’aponévrose  commune  des  muscles  sacro- 
lombaire  et  long  dorsal.  Sur  les  trochanters,  escarrhes 
noirâtres  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Rien 
d’ altéré  dans  l’encéphale;  les  poumons  engoués  à  leur 
bord  postérieur  ,  un  peu  ramollis  et  gorgés  de  sang  ;  le 
cœur  sain;  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  d’une 
couleur  et  d’une  consistance  tout-à-fait  naturelles;  les  in¬ 
testins  grêles,  vides,  rétrécis,  comparables  à  des  boyaux 
de  chat,  entièrement  sains  jusques  h  quelques  pouces 
au-dessus  de  la  valvule  coecale  ;  là  ,  se  rencontraient  seu¬ 
lement  une  demi-douzaine  d’ulcérations  aplaties  ,  noirâ¬ 
tres,  peu  étendues;  deux  de  ces  ulcérations  avaient  cor¬ 
rodé  complètement  les  membranes  muqueuse  et  muscu¬ 
leuse;  la  valvule  cœcale  était  noire  et  ulcérée  superfi¬ 
ciellement.  Quelques  ganglions  mésentériques  offraient  la 
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même  couleur.  Le  colon  ne  présentait  aucune  trace  de 
lésion  ancienne  ou  récente.  Le  l’oie  était  jaune  ,  un  peu 
mou;  la  vésicule  biliaire  très-diStendue  par  une  bile  épaisse 
et  filante. 

Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  différent  des  pré¬ 
cédons,  sous  deux  points  de  vue  principaux;  on  y  trouve 
d’une  part  quelques  améliorations  qui  paraissent  avoir  lieu 
sous  l’influence  des  toniques,  de  l’autre,  des  altérations 
intestinales  infiniment  légères  comparativement  à  celles 
dont  nous  avons  parlé  dans  nos  premières  observations; 
choses  qu’il  était  nécessaire  de  rappeler  d’abord  au  lecteur, 
et  qui  feront  le  texte  des  réflexions  suivantes  : 

Les  améliorations  ont  présenté  cela  de  particulier 
qu’elles  ont  semblé  agir  comme  par  secousses  et  par 
bonds  :  un  jour  le  malade  était  mieux  ,  la  facé  reprenait 
de  la  sérénité  et  paraissait  inspirer  l’espoir  d’une  pro¬ 
chaine  convalescence  ;  le  lendemain  ou  peu  de  jours  après 
tout  était  changé  et  l’on  ne  retrouvait  plus  que  de  la  stu  - 
peur  et  de  l’affaissement;  si  par  fois  la  langue  s’humectait 
et  se  nétoyait ,  bientôt  elle  se  séchait  de  nouveau  et  se  re¬ 
couvrait  de  croûtes  noirâtres;  si  la  chaleur  de  la  peau,  la 
fréquence  du  pouls  diminuaient ,  dans  peu  de  tempsun 
redoublement  fébrile  venait  interrompre  ce  calme  trom¬ 
peur.  Si ,  quelquefois ,  enfin ,  la  faim,  ce  premier  besoin  de 
l’homme  qui  recouvre  la  santé,  se  faisait  sentir  avec  une 
certaine  violence,  s’il  était  satisfait ,  aussitôt  un  dévoie¬ 
ment  abondant,  produit  d’une  mauvaise  digestion,  se  ma¬ 
nifestait.  (  Obs.  XIII.®).  C’est  cependant  à  travers  cés 
oscillations  en  mieux  et  en  pis,  que  tous  nos  malades  ont 
été  conduits  définitivement  au  tombeau.  Qui  ne  voit  dans 
ces  phénomènes  les  effets  d’une  surexcitation  artificielle 
remontant,  pour  un  moment,  les  ressorts  affaiblis  de  la 
vie;  mais  les  abandonnant  ensuite  à  une  inertie  plus  pro¬ 
fonde?  Ainsi  se  comporte  toute  stimulation,  en  santé 
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comme  en  maladie,  lorsqu’elle  dépasse  certaines  mesures 
et  que,  surtout,  elle  s’exerce  dans  des  conditions  défavo¬ 
rables.  Loin  de  reconnaître  à  ces  effets  des  résultats  avan¬ 
tageux,  et  d’y  voir  une  indication  pour  continuer  l’usage 
ou  même  redoubler  les  doses  du  modificateur ,  ainsi  qu’il 
est  arrivé  dans  les  cas  précédent,  on  n’y  trouve  qu’un 
moyen  d’usure  plus  précoce  de  la  vie ,  et  par  conséquent 
des  motifs  pour  s’en  abstenir. 

Mais  d’où  vient  que  les  toniques  ont  paru  favorables 
dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons,  tandis  qu’ils  ont 
été  constamment  contraires  ou  funestes  dans  les  précédens  ? 
Ne  serait-ce  pas  à  cause  du  peu  d’altérations  qui  existaient 
dans  le  canal  alimentaire  ?  A  la  vérité  l’estomac  a  présenté 
le  plus  souvent  une  couleur  et  une  épaississement  contre 
nature  de  sa  membrane  interne;  toutefois  c’est  dans  ce 
point  que  sont  parvenus  en  premier  lieu  les  médicamens 
par  lesquels  on  a  cru  relever  les  forces  des  malades,  et  il 
est  probable  que  ces  lésions  11’exislaient  pas  au  même 
degré  avant  l’emploi  de  ces  médicamens.  Mais  l’intestin 
grêle  qui  est  ordinairement  le  plus  maléficié  dans  les  ma¬ 
ladies  dont  nous  parlons  ,  quelles  altérations  a- t-il  offertes  ? 
cinq,  six,  huit  ou  dix  ulcérations  tout  au  plus,  exacte¬ 
ment  circonscrites,  quelquefois  en  voie  de  guérison. 
( Obs .  XIII.') , ou  bien  de  simples  engorgemensfollicnlaires 
plutôt  pâles  que. rouges  (Obs.  XIV.').  Est-ce  là  des  dé¬ 
sordres  comparables  à  ceux  quenous  avons  décrits  ailleurs, 
et  n’y  voit-on  pas  la  raison  pour  laquelle  les  toniques  n’ont 
pas  fait,  tout  le  mal  qu’on  observe  en  d’autres,  circon¬ 
stances  ?  Ainsi  nous  comprendrons  bientôt  pourquoi 
quelques  malades  guérissent,  même  pendant  l’usage  de 
ces  médicamens.  Que  d’autres  s’emparant  de  ces  cas 
rares,  et  considérant  le  défaut  de  proportion  qui  semble 
exister  entre  quelques  ulcérations  intestinales ,  et  la  gra¬ 
vité  des  symptômes  en  tirent  un  argument  contre  la  na- 
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ture  inflammatoire ,  et  le  siège  primitif  de  ces  maladies 
dans  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale?  Peu  nous 
importe ,  n’ayant  en  vue  que  lçs  effets  thérapeutiques , 
nous  dirons  que  le  quinquina  ne  guérit  pas  plus  la  fièvre 
des  essentialistes ,  qu’il  ne  guérit  la  gastro-entérite  des 
localisateurs  :  tout  cela  soit  dit  sans  mépris  des  opinions 
de  qui  que  ce  soit. 

Avant  de  quitter  ces  faits,  nous  ferons  une  dernière  ré¬ 
flexion.  On  a  dû  remarquer  que  tous  les  malades  dont  il 
y  est  question ,  offraient  des  escharres  profondes  sur  le  sa¬ 
crum  et  quelquefois  sur  les  trochanters ,  que  les  plaies  ré¬ 
sultantes  de  l’application  des  vésicatoires  se  gangrenaient 
facilement  ( Obs .  XIII.',  XlY.e  et  XY.e);  que  des  in¬ 
flammations  de  mauvaise  nature  se  développaient  spon¬ 
tanément  en  d’autres  points  de  la  surface  cutanée 
(Obs.  XI. e)  ;  ce  qui  a  certainement  concouru  à  pré¬ 
cipiter  la  mort.  Aurons-nous  recours  à  une  septicité  par¬ 
ticulière  de  la  maladie  pour  expliquer  ces  phénomènes? 
Mais  pourquoi  les  toniques  dont  on  a  fait  un  large  emploi, 
n’ont-ils  pas  prévenu  leur  développement  ou  arrêté  leur 
marche  ?  Si ,  par  une  médication  opposée ,  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  ne  survenaient  que  rarement ,  et  n’étaient  jamais 
portés  au  degré  où  nous  les  avons  vu  parvenir,  que  fa u- 
dra-t-il  en  conclure  ?  Qu’il  n’y  a  point  alors  de  putridité 
dans  la  maladie?  mais  les  cas  sont  les  mêmes  à  la  diffé¬ 
rence  près  du  traitement  sur  lequel  pèse,  en  partie  du 
moins  ,  cette  triste  responsabilité. 

Mais  abordons  jusques  dans  ses  derniers  retranche- 
mens  la  question  thérapeutique  qui  fait  l’objet  de  notre 
travail;  examinons  une  autre  série  de  faitsjlans  lesquels 
des  guérisons  plus  ou  moins  promptes  sont  survenues  pen¬ 
dant  l’emploi  des  toniques,  voyons  jusques  à  quel  point 
elles  déposent  en  faveur  de  cette  médication. 

(  La  suite  au  Numéro  prochain.  ) 
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Mémoire  sur  l’amputation  de  la  jambe  dans  l’articu¬ 
lation  du  genou ,  et  description  d’un  nouveau  procédé 
pour  pratiquer  cette  opération  ;  par  A.  Velpeau  , 
chirurgien  à  l’hôpital  delà  Pitié,  et  agrégé  de  la 
F  acuité  de  M  édecine  de  Paris . 

Vaguement  indiquée  par  Hippocrate  (1)  et  Gui  de  Chau- 
liac(2),  un  peu  plusclairementsignaléeparF.  deHilden  (é), 
la  désarticulation  de  la  jambe  n’a  cependant  guères  fixé  l’at¬ 
tention  qu’à  dater  du  dernier  siècle.  Les  anciens  devaientla 
préférer  à  l’amp  uta-tion  ordinaire,  parce  que  du  temps  de  Ga¬ 
lien  et  même  encore  au  moyen  âge  ,  les  amputations  dans 
l’article  étaient  à-peu-près  seules  en  usage;  parce  que, 
d’un  autre  côté ,  l’étranglement  dont  on  se  servait  alors 
pour  éviter  l’emploi  des  instrumens  tranchans  et  prévenir 
l’hémorrhagie,  ne  pouvait  être  appliqué  qu’aux  articula¬ 
tions;  mais  on  y  renonça  presque  partout  dès  que  les 
praticiens  se  furent  familiarisés  avec  l’amputation  dans  la 
continuité.  Aujourd’hui  .malgré  les  efforts  de  J.  L.  Petit  (4), 
de  Hoin  (à)  et  de  Brasdor  (6) ,  qui  tentèrent  de  la  remettre 
en  honneur,  il  y  a  bientôt  un  siècle  ,  elle  n’est  plus  conseil¬ 
lée  par  personne.  Les  œuvres  de.  Desault,  de  Lassus,  de 
Pellelan  et  de  M.  Richerand ,  le  grand  Dictionnaire  et  le 
Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales ,  le  Diction¬ 
naire  de  M.  S.  Cooper ,  le  Dictionnaire  en  vingt  et  un  vo- 


(1)  De  Arliculis ,  pag.  38i  et  suiv.  du  tome  II.  (  Vanderlinden  ). 

(2)  Traduct.de  Joubert ,  e'dit.  de  Rouen,  page  4^4- 

(3)  Observ.  chirurgiq. ,  p.  5o4. 

(4)  OEuvres  posth.  ,  tome  III ,  p.  201. 

(5)  Mém.  de  t  Acad. ,  t.  Y ,  p.  5o8,  edit.  1829. 

(6)  Idem  ,  p.  5i2. 
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lume  en  font  à  peine  mention.  Sabattier  (1)  ne  l’approuve  ni 
ne  l’improuve.  M.  Roche  et  Snmson  n’en  disent  que  deux 
mots ,  sans  la  conseiller ,  dans  le  troisième  volume  de  leur 
Pathologie  médico  -  chirurgicale.  M.  Maingault  qui  ne  l’a 
point  omise  dans  sesplanches  de  médecine  opératoire  ,  se 
borne  à  la  décrire  en  six  lignes  ;  et  ne  fait  sur  elle  aucune 
réflexion.  M.  Græfe.JM.  Scoutetten  ,  M.  Guthrie  qui  ont 
traité  récemment  du  manuel  des  amputations ,  la  passent 
en  entier  sous  silence  ou  la  blâment. 

M.  Gouraud  de  Tours,  dont  l’ouvrage  trop  peu  connu  fut 
publié  en  i8i5,  la  rejette  formellement.  «Ne  jugez  pas 
de  celte  amputation,  dit-il ,  parquelques  succès  qu’on  en 
a  cités  avec  trop  de  prétention.  Aucune  espèce  d’accident 
ne  la  doit  faire  préférer  à  l’amputation  primitive  de  la 
cuisse,  encore  moins  à  celle  de  la  jambe  dans  l’épaisseur 
des  condyles.  (2)  » 

M.  Coster ,  qui  parle  évidemment  d’après  M.  Lisfranc  , 
dans  son  Manuel ,  va  plus  loin  encore  :  «  Il  y  aurait ,  à  son 
avis,  plus  que  de  la  témérité  à  la  tenter  dans  quelque 
circonstance  que  ce  soit.  (3)» 

M.  Boyer  lui  meme,  dont  l’opinion  fait  loi  depuis 
long-temps  en  chirurgie ,  se  contente  de  prévenir  qu’étant 
proscrite  par  tous  les  chirurgiens  de  nos  jours  ,  il  se  dis¬ 
pensera  d’en  entretenir  ses  lecteurs  (4). 

MM. Larrey  (5), Dupuytren  , Roux, Delpech,  ne  parais¬ 
sent  non  plus  l’avoir  recommandée  nulle  part.  Je  ne  vois 
en  un  mot,  parmi  nous,  que  M.  Blandin  qui  ait  osé  en  pren¬ 
dre  la  défense,  dans  le  Dictionnaire  de  chirurgie  pratique, 
en  reproduisant  les  argumens  de  Brasdor  en  sa  faveur. 


(1  )Méd.  Op.,  t.  IV,  p.  548,  édit.  1824, 

(2)  Démonstrat.  des  principes  opérât.  ,  page 

(3)  Page  116,  été. 

(4)  Traité  de  Chirurg.,  tom.  XII,  p;  a3a. 

(5)  Clinique  chirurg. ,  tom.  III,  pag.  63g. 
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C’est  dope  une  opération  qui,  au  premier  coup-d’œilj 
semblerait  devoir  être  rayée  delà  chirurgie’ moderne.  Reste 
à  savoir  maintenant  si  la  raison  et  l’humanité  permettent 
de  ratifier  ù  h  pareil  jügément ,  si  malgré  l’accord  unanime  dé 
tant  d’autorités  imposantes  il  ne  convient  pas  deTevePirèn- 
coresur  une  aussi  grave  décision.  Ayant  à  émettre  sùrcesujet 
une  opinion  contraire  à  celle  de  nos  plus  grands  tnaitres  j 
je  nepuis  procéder  avec  tropde  réserve.  En  conséquence  ; 
je  ne  parlerai  des  faits  qui  me  sont  propres  qu’après  avoir 
rappelé  ceux quelascience possède  déjà , et  je  ne  me  bazar¬ 
derai  h  tirer  des  conséquences  dès  uns  et  des  autres  qii’au- 
tant  qu’elles  sembleront  en  découler  naturellement. 

Encore  imbu  des  idées  que  j’avais  puisées  à  l’école  des 
hommes  célèbres  dont  je  viens  de  rappeler  les  noms, 
je  crus  devoir  joindre  ma  faible  voix  à  la  leur ,  en  1 826  , 
dans  mon  Traité  d’anatomie  ,  et  soutenir  l’opinion  com¬ 
mune  en  m’appuyant  sur  des  motifs  tirés  de  la  structure 
même  de  l’articulation  à  ouvrir.  Aussi ,  est-ce  en  quelque 
sorte  malgré  moi  que  j-ai  été  conduit ,  depuis ,  h  l’adop¬ 
tion  de  la  doctrine  opposée  et' de  principes  repoussés  par 
tous  ou  presque  tous  les  auteurs  contemporains. 

Au  reste  ,  les  raisons  qui  servent  de  fondement  à  ma 
conviction  actuelle  me  paraissent  porter  avec  elles  Un  tel 
caractère  d’évidence ,  qu’il  suffira ,  si  je  ne  me  trompe ,  de 
leur  exposition  pure  et  simple;  pour  amener  au  même 
avis  que  moi  les  esprilsmon  prévenus. 

I.“  fait  —  Dans  l’un  des  cas  que  mentionne  J.  L.  Pe¬ 
tit  ,  la  désarticulation  de  la  jambe  ne  paraît  avoir  été  pré¬ 
férée  que  parce  qu’on- manquait  des  instrumens  pour  am¬ 
puter  dans  la  continuité.  La  nécessité  n’a  pas  de  loi  , 
remarque  judicieusement  l’auteur. 

— L’autre  concerne  unjeunehomme  qui  avait 
les  deux  os  de  la  jambe  exostosiès et  cariés  dans  toute  leur 
étendue.  Le  malade,  qui  n’avâit  pas  dormi  depuis  plus  de 
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deux  mois ,  eut  une  très-bonne  nuit ,  immédiatement 
après  l’opération  ,  et  continua  d’être  tranquille  jusqu’à 
la  fin  de  sa  guérison  qui  aurait  été  bien  plus  prompte, 
selon  Petit ,  si  on  avait  emporté  la  rotule. 

Tout  porte  donc  à  croire  que  ces  deux  amputations, 
dont  J.  L.  Petit  n’a  d’ailleurs  été  que  le  témoin,  ont  eu 
un  plein  succès. 

lll.emefait.—  Un  couvreur,  tombé  îgjours  auparavant 
de  cent  trente- deux  pieds  de  hauteur,  fut  conduit  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Dijon  le  26  juillet  1764.  Sa  jambe  était  gangrenée 
jusqu’au  genou.  Hoin  en  pratiqua  la  désarticulation  ,  et , 
quoiqu’il  n’y  eût  pas  assez  de  parties  molles  pour  permet¬ 
tre  la  réunion  immédiate,  cet  homme  a  cependant  fini 
par  guérir.  Au  mois  de  juillet  1771,  il  existait  encore  , 
usait  d’une  jambe  de  bois  avec  liberté  ,  et  montait  aux 
échafauds  ou  sur  les  toits  comme  avant  son  accidént. 

rVeme  fait.  —  Gignoux  (1),  de  Valence,  parle  d’une  jeune 
fille  qui  avait  eu  la  jambe  séparée  de  la  cuisse  par  la  gan¬ 
grène  ét  dont  la  sa n té  éta i t  comp lè tem en l  rétablie  depuis 
quatre  ans  ,  au  moment  où  il  en  informa  Brasdor. 

V.eme  fait.  —  Sabatier  (2)  dit  avoir  vu  un  garçon  auquel 
un  boulet  avait  enlevéda  jambe  sans  toucher  à  la  rotule, 
et  qui  n?en  était  aucunement  incommodé. 

VIeme  fait .  Eu  1 824 ,  le  docteur  Smith ,  professeur  à 
Yale ,  en  Amérique ,  eut  recours  à  la  désarticulation  de  la 
jambe,  chez  M.11'  de  Brunswick  ,  qui  depuis  n’a  pas  cessé 
de  pouvoir  marcher  avec  une  jambe  de  bois  (5). 

YH.eme  —Un  scrofuleux ,  âgé  de  18  ans  ,  fut  am¬ 
puté  de  la  même  manière  à  l’hôpital  Saint-Louis  en  1824, 
par  M.  Richerand.  Divers  accidens  ,  des  abcès  ,  des  fu- 


(1)  Mëni.  de  itZcad.,' t.  V,p.  5i2. 

(2)  Loco  àitato. 

,  (3.)  The.  Amer.  Med.  rev.  ,  el  Journal  des  Progrès ,  tome  I.er 
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sées  purulentes  à  la  cuisse  ont  d’abord  effrayé  le  chi¬ 
rurgien  ,  il  est  vrai ,  mais  la  plaie  n’en  a  pas  moins  fini 
par  se  cicatriser. 

YIII.eme  fait.  : —  Un  homme  adulte ,  amputé  dans  le 
genou ,  a  été  rencontré  dans  les  rues  de  Paris ,  par  M.  Dé- 
zeimeris  ,  il  y  a  quelques  semaines.  Cet  individu  marche 
librement ,  mais  avec  un  cuissart  et  sans  user  de  son  moi¬ 
gnon  comme  point  d’appui  sur  le  membre  artificiel. 

Richter,  Flajani,  Volpi,  Michaëlis,  etc.  relatent  de 
leur  côté  quelques  autres  cas  d’amputation  du  genou, 
mais  avec  trop  peu  de  détails  pour  que  je  m’en  serve  ici. 
Celui  que  le  docteur  Kneppelhout  attribue  au  professeur 
Mulder,  et  dont  on  trouve,  suivant  lui ,  la  relation  cir¬ 
constanciée  dans  la  dissertation  de  M.  Wachter ,  est  relatif 

la  résection  et  non  à  l’amputation  du  genou. 

IX.oma  ptit'  — Enfin  un  neuvième  exemple  de  désar¬ 
ticulation  de  la  jambe  a  été  consigné  dans  le  premier  vo¬ 
lume  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique. 
Le  malade ,  opéré  par  M.  Blandin  à  l’hôpital  Beaujon  ,  est 
mort  le  6e  jour  après  l’opération,  des  suites  d’une  phlébite. 

Voilà  donc  neuf  cas ,  bien  authentiques  ,  d’amputation 
de  Ja  jambe  dans  l’article,  et  sur  ce  nombre  ,  huit  exemples 
incontestables  de  guérison.  On  ne  peut  nier  que  ce  pre¬ 
mier  résultat  ne  soit  fort  encourageant.  L’amputation  dans 
la  continuité  n’a  certainement  jamais  donné  de  proportions 
plus  satisfaisantes. 

A  ceux  qui  objecteraient  que,  chez  les  malades  de  Gi- 
gnoux  et  de  Sabatier,  l’opération  ayant  été  faite  par.  la  na¬ 
ture  autant  que  par  le  chirurgien  ,  on  ne  peut  rien  en  con¬ 
clure  en.  faveur  des  cas  ordinaires;  que  la  gangrène  avait 
aussi  fait  une  partie  de  l’amputation  chez  les  sujets  dont 
parle  Hoin;  que  celui  deM.  Richeranda  fini  parsuccom- 
ter;  que  tous  étaient  de  jeunes  sujets ,  et  qu’ils  ont  tous  été 
long-temps  avant  de  pouvoir  se  servir  de  leur  moignon. 
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on  peut  répondre  ,  il  me  semble,  i.°  que  si  la  plaie  s’est 
bien  fermée  après  la  chute  spontanée  du  membre,  ou 
lorsque  la  gangrène  avait  déjà  commencé  la  division  des 
tissus ,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  qu’il  en  soit  autrement 
à  là  suitede  l’opération  artistement  pratiquée.  2,°QueIes 
accidens  dont  l’un  des  malades  a  manqué  d’être  victime , 
s’appartiennent  pas  plus  à  la  désarticulation  qu’à  l’am¬ 
putation  pure  et  simple  de  la  jambe  ,  et  que  sa  mort-, 
arrivée  huit  mois  après ,  a  été  le  résultat  de  son  affection 
primitive.  5.°  Qu’on  ne  voit  pas  en  quoi  les  adultes  au¬ 
raient  moins  à  espérer  de  cette  amputation  ,  que  les  adoles- 
ceas.  4*°  Que  la  longueur  de  la  cure  doit  être  attribuée  à 
des  circonstances  spéciales ,  et  non  à  la  nature  de  l’opé¬ 
ration.  5.°  Enfin ,  que  M.  Smith  ne  se  plaint  d’aucun 
de  ces  inconvéniens.  Mais  continuons  l’exposition  des 
faits. 

X.e  fait.  —  L”  06s.  —  Au  mois  de  janvier  i85o  j  je 
reçus  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  un  garçon  orphelin,  âgé 
de  iq  ans ,  qui  m’était  adressé  par  M.  Kapeler,  médecin 
en  chef  de  la  maison.  Ce  jeune  homme ,  assez  chétif  ; 
épuisé  par  les  souffrances  et  la  diarrhée ,  était  affecté 
d’une  nécrose  très-étendue  du  tibia  droit,  et  demandait 
avec  instance  qu’on  voulût  bien  l’en  débarrasser.  L’opé¬ 
ration  fut  arretée  pour  le  14  du  même  mois.  Espérant 
tomber  sur  une  portion  saine  des  os,  je  divisai  la  peau, 
circuiaireinent,  un  peuau-dessous  de  la  tubérosité  dü  tibia 
et  fis  la  section  des  chairs  immédiatement  au-dessous  des 
-coniyles;  je  vis  alors  que  je  m’étais  mépris  sur  les  limites 
du  mal.  Le  périoste  lardacé ,  comme  fibro-cartilagineux  , 
formant  une  couche  épaisse  de  deux  lignes,  n’adhérait 
nullement  à  l’os  dont  l'altération  remontait  évidemment 
jusqu’aux  masses  articulaires.  Que  faire  dans  de  telles 
conjonctures?  amputer  de  suite  au-dessus  du  genou? 
Mais ,  comment  annoncer  une  pareille  résolution  au  mal- 
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heureux  malade?  D’ailleurs  l’article  était  entièrement 
libre ,  j’en  avais  la  conviction;  en  le  traversant ,  ce  n’était 
en  quelque  sorte  que  poursuivre  la  première  opération*  Je 
me  résignai  donc  à  ce  dernier  parti ,  et  de  telle  sorte  que  le 
jeune  homme  ignore  encore  avoir  subi  deux  amputations 
pour  une. 

Comme  il  ne  restait  pas  assez  de  parties  molles  en  ar¬ 
rière  ,  je  pensai  devoir  conserver,  en  avant ,  un  lambeau 
d’une  certaine  étendue.  La  plaie  ne  fut  réunie  qu’incom- 
plètement.  Aucun  accident  n’est  survenu  ,  et  quoiqu’il 
soit  resté  une  surface  transversale  large  d’un  pouce  d’a¬ 
vant  en  arrière  que  les  lambeaux  n’ont  pas  pu  recouvrir,  la 
cicatrice  n’en  a  pas  moins  été  terminée  au  bout  de  deux 
mois, 

Maintenant  cet  amputé  jouit  d’une  santé  florissante; 
le  moignon  porte  et  transmet  le  poids  du  corps  sur  sa 
jambe  de  bois  ,  avec  la  même  facilité  que  s’il  n’avait  été 
soumis,  qu’à  une  amputation  dans  la  continuité  du  mem¬ 
bre;  ainsi  que  pourront  le  constater  :  d’ailleurs  tous 
ceux  qui  voudraient  se  donner  la  peine  d’aller  à  l’hôpital 
des  Orphelins  ,  où  il  continue  de  rester. 

XI.“B/bit. — II.BOôs. — Un  homme  âgé  de 2 9 ans, bien 
constitué,  né  aux  colonies,  fut  envoyéà  l’hôpital  S. ‘-Antoine 
Je  24  mai  dernier,  parM.  le  D. ‘Thierry  ,  qui  venait  d’être 
appeléprèsdeluipourle  traiter  d’ùnefracturecomminutive 
déjà  jambe  gauche.  Il  s’était  écoulé  beaucoup  de  sang;  de 
larges  ecchymoses  se  remarquaient  çà  et  là  sur  tout  le 
membre.  Le  gonflement  était  cependant  encore  peu  con¬ 
sidérable,  et  il  n’existait  qu’une  petite  plaie  au-dessus 
de  la  malléole  interne.  Tout  semblait  devoir  se  passer 
heureusement.  L’appareil  ordinaire  ,  mis  en  usage  la 
veille ,  fut  renouveilé  et  convenablement  réappliqué; 
mais  un  délire  furieux,  accompagné  de  mouvemeus  les 
plus  étranges  ,  délire  dont  le  malade  avait  déjà  été  atteint 


pendant  six  mois,  deux  ans  auparavant ,  à  la  suite  d’une 
lésion  cérébrale ,  se  manifesta  dans  la  nuit  du  lendemain  , 
et  se  maintint  au  même  degré  durant  cinq  jours.  On:re 
connut  alors  que  la  gangrène  s’était  emparés  du  tifers  in- 
férieur  de  la  jambe.  Trois  incisions  profondes  mirent  le 
siège  de  la  fracture  à  découvert;  tous  les  fragmeris  du 
tibia  étaient  dénudés  et  baignaient  au  milieu  d\me  bouil¬ 
lie  noirâtre,  infecte;  l’un  d’eux  s’étendait  par  en-haut 
jusqu'au  cinquième  supérieur  de  l’os.  Sans  se  limiter  d’une 
manière  bien  évidente,  la  mortification  ne  fit  cependant 
pas  de  progrès  sensibles.  Le  reste  du  membre ,  totfjfiirt's 
ecchymosé ,  loin  de  se  gonfler  davantage,  se  dégorgea 
manifestement  au  contraire ,  du  coté  du  genou  ,  aü  bout  de 
quelques  jours.  Une  suppuration  iehoreuse,  de  plus  ën 
pins  abondante,  des  douleurs  excessivement  vives  lors 
des  pansemens  et  même  dans  leur  intervalle ,  un  mouve¬ 
ment  fébrile  presque  continuel ,  la  diarrhée  ,  etc,  .  'tin¬ 
rent  bientôt,  d’un  autre  côté,  m’enlever  tout  espoir  de 
conserver  les  parties  malades ,  et  me  portèrent  à  en  pro¬ 
poser  le  sacrifice  au  blessé. 

L’état  de  la  peau  ,  qui  ne  pouvait  être  conservée  que 
jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  rotule,  du 
tissu  cellulaire  et  des  muscles  qui  étaient  farcis  de  pla¬ 
ques  ou  de  noyaux  sanguins,  du  tibia  et  du  péroné  loi - 
même,  dont  la  fracture  remontait  jusqu’auprès  de  l’ar- 
■  ticlé,  ne  permit  pas  un  instant  de  songer  à  l’afliputation 
"dans  la  continuité;  ne  voulant  pas  non  plus  aller  jusqu'à 
la  cuisse  sans  nécessité ,  je  me  décidai  pour  l’amjputàtitfn 
dans  le  genou,  et  la  pratiquai  le  4  juin. 

Contraint ,  par  la  disposition  morbide  des  tissas  /de 
négliger  les  préceptes  du  procédé  Ordinaire,  je  me  trou¬ 
vai,  en  quelque  sorte,  dans  l’obligation  d’en  imaginer  un 
nouveau  ,  et  voici  la  manière  dont  je  crus  devoir  agir. 

Point  de  lambeaux  ni  en  arrière  ni  en  avant;  la  peau, 
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divisée  circulairement  au  niveau  de  la  tubérosité  tibiale  , 
fut  disséquée,  puis  renversée  d’après  la  méthode  ordi¬ 
naire,  dans  l’étendue  de  plus  de  deux  pouces.  J’ouvris 
ensuite  l’articulation  par  sa  région  antérieure  ,  et  la  tra¬ 
versai  sans  peine  d’avant  en  arrière  pour  terminer  par  la 
section  des  gros  vaisseaux  et  la  racine  des  muscles.  J’ ob¬ 
tins  ainsi  une  manchette  de  tégumens ,  longue  de  trois 
pouces,  et  qui  eût  rendu  très-facile  la  réunion  immédiate, 
si  des  traces  de  contusion ,  encore  visibles  à  sa  face  in¬ 
terne  ,  n’avaient  pas  dû  me  faire  adopter  le  mode  de  pan¬ 
sement  contraire. 

La  fièvre  de  réaction  ,  qui  ne  laissa  pas  d’être  forte  , 
nécessita  une  saignée  le  premier  et  le  second  jours.  Du 
resté,  point  d’accidens  jusqu’au  5.e  Le  6."  et  le  ,  un 
érysipèle  superficiel  s’empare  du  moigDon  et  ramène  la 
fièvre  ;  mais  de  larges  cataplasmes  en  arrêtent  prompte¬ 
ment  les  progrès  au  pourtour  de  la  plaie;  ce  qui  ne  Tem- 
pêdlie  pas  néanmoins  de  gagner  insensiblement  toute  la 
surface  externe  de  la  cuisse,  et  de  faire  craindre  un  mo¬ 
ment  que  du  pus  ne  se  soit  accumulé  entre  lo  tendon  du 
triceps  et  le  corps  du  fémur.  Malgré  cette  phlcgmasie  in- 
.tercurrente ,  malgré  deux  petites  plaques  purulentes  qui  se 
sont  formées  plus  tard  aux  angles  des  condyles,  et  les 
accidens  produits  en  dernier  lieu  par  des  écarts  de  ré¬ 
gime,  une-véritable  indigestion  même  ,  la  guérison  a  été 
complète  vers  le  Go.e  jour.  Aujourd’hui  rien  ne  s’oppose 
à  ce  que  ce  malade  use  d’une  jambe  de  bois  ,  avec  la 
même  liberté  que  le  précédent. 

A  ces  deux  observations  ,  je  puis  en  ajouter  une  troi¬ 
sième  ,  non  moins  concluante,  quoique  l’individu  qui  en 
fait  l’objet  n’ait  pas  été  opéré  par  moi. 

XII. e  Fait.  — Obs.  III. ®  —  Au  mois  de  juillet  i85o  , 
j’eus  à  examiner  au  Bureau  central  des  hôpitaux ,  un 
jeune  homme  âgé  de  19  ans  ,  qui  avait  été  amputé  sept  ans 
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auparavant,  et  qui  venait  demander  qu’on  voulût  bienire- 
nouveler  sa  jambe  de  bois.  C’est  à  l’hôpital  des  Enfans  , 
m’a-t-il  dit,  pour  cause  de  gangrène  et  dans  le  genou  , 
qu’il  a  subi  l’opération.  La  cicatrice  est  en  arrière  ,  et 
quoique  le  condyle  interne  ,  un  pouce  plus  long  que 
l’autre,  puisse  seul  appuyer  sur  le  membre  artificiel, 
cet  individu  n’en  a  pas  moins  toujours  marché  comme 
s’il  avait  été  soumis  à  l’amputation  au-dessous  de  l’ar¬ 
ticle. 

Au  lieu  de  la  repousser,  l’expérience  témoigne  donc 
hautement  en  faveur  de  cette  opération.  En  quoi  le  rai¬ 
sonnement  pourrait-il  lui  être  contraire? 

On  lui  reproche  : 

i.°  En  mettant  de  larges  surfaces  osseuses  ou  cartilagi¬ 
neuses  à  découvert,  d’exposer  à  des  âccidens  formida¬ 
bles  ?  Mais  ne  seraient-ce  pas  là  des  craintes  chimériques  , 
fondées  sur  de-  fausses  anaiogies  ? 

Tant  que  la  continuité  des  os  n’est  point  altérée ,  que 
leur  périoste  n’est  pas  détruit ,  ils  n’ont  rien  à  redouter 
du  contact  de  l’air.  Celte  plaque  cartilagineuse  qui  coiffe 
les  condyles  est  une  lame  protectrice  tout-à-faitinsensible , 
qui  resterait  des  semaines  entières  à  nu  sans  qu’il  en  ré¬ 
sultât  le  moindre  inconvénient.  La  prétendue  toile  syno¬ 
viale  dont  Bichatl’a  gratifiée  n’existant  pas,  elle  est  dans 
l’impossibilité  absolue  de  s’enflammer  (1). 

•  u.°  De  produire  une  énorme  plaie  ,  presqu’impossible  à 
recouvrir  au  moyen  des  parties  molles  circonvoisines  ?  C’est 
une  erreur.  Cette  plaie,  si  vaste  en  apparence,  se  ré¬ 
duit  ,  en  dernière  analyse  ,  à  la  division  des  tégumens , 


(i)  Ce  que  je  dis  ici  des  cartilages  et  de  leur  membrane  synoviale  , 
est  fondé  sur  des  observations  particulières  qui  feront  le  sujet  d’un 
autre  travail.  Les  détails  dans  lesquels  je  serais  obligé  d’entrer  eussent 
été  déplacés  dans  ce  Mémoire,  et  le  lecteur  me  pardonnera  ,  j’éspère, 
de  m’en  être  tenu  pour  aujourd’hui  à  de  simples  assertions. 
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de  diverses  lames  fibreuses  et  de  quelques  muscles.  Pourvu 
que  la  peau  puisse  être  conservée  dans  l'étendue  de  deux 
ou  trois  pouces ,  elle  suffira  toujours  à  la  réunion  immé¬ 
diate. 

5.°  De  porter  sur  des  tissus  qui  ne  sont  pas  capables  de 
s’enflammer  convenablement,  ou  de  permettre  une  cica¬ 
trisation  prompte  et  solide  comme  dans  la  partie  char¬ 
nue  des  membres  ?  On  s’est  abusé  sur  ce  point  comme  sur 
l’antre  ;  rien  ne  convient  mieux  que  la  couche  tégumen- 
taire ,  elle  seule  même  est  parfaitement  propre  à  la  for¬ 
mation  d’une  bonne  cicatrice.  Qu’on  en  recouvre  toute  la 
surface  synoviale  des  condyles  fémoraux,  et  elle  s’y  col¬ 
lera  tout  aussi  bien,  plus  exactement ,  on  peut  le  dire,  que 
sur  la  section  d’un  os  ou  la  coupe  de  muscles  volumineux. 

5.°  D’être  plus  douloureuse  et  plus  difficile  ,  de  ne  pas 
être  suivie  d’une  guérison  aussi  rapide  que  l’amputation 
ordinaire?  Cette  objection  n’est  pas  plus  solide  que  les 
précédentes;  la  plus  simple  réflexion  et  les  faits  indiqués 
plus  haut  en  donnent  suffisamment  la  preuve  ,  d’autant 
mieux  que  les  malades  dont  il  a  été  question  jusqu’ici  ne 
se  trouvaient  certainement  pas  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  possibles  pour  arriver  promptement  à  la  cicatrisation 
de  leur  plaie. 

â.0  On  l’accuse  ,  et  ce  reproche  est  celui  sur  lequel  on 
ale  plus  insisté  ,  de  laisser  les  malades,  après  la  guéri¬ 
son,  dans  le  même  état  que  ceux  qui  ont  été  amputés  de 
1b  cuisse  ,  c’est-à-dire ,  de  les  mettre  dans  l’obligation  de 
marcher  avec  un  cuissart  au  lieu  d’une  jambe  de  bois. 

J’avoue  que  celte  idée  m’a  long-temps  arrêté,  et  que 
j’avais  besoin  de  voir  le  contraire  pour  être  convaincu  de  sa 
fausseté.  Mais  enfin  il  est  inutile  de  la  combattre  mainte¬ 
nant  ;  les  trois  malades  dont  j’ai  relaté  l’observation  sont 
là  pour  la  réfuter  et  pour  empêcher  qu’on  ne  la  repro¬ 
duise  jamais. 
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Quels  seraient  donc  alors  les  motifs  qui  porteraient  ïi  la 
proscrire  ?  Après  l’amputation  de  la  cuisse  ,  quelque  bas 
qu’on  l’ait  pratiquée,  le  point  d’appui  du  moyen  prothé¬ 
tique  ne  peut  être  pris  que  sur  l’ischion.  Les  mouve- 
mens  de  la  hanche  sont  presque  complètement  anéantis; 
la  progression  se  fait  comme  si  l’articulation  coxo-fémo- 
rale  était  ankylosée.  Après  la  désarticulation  de  la  jambe, 
au  contraire  ,  le  point  d’appui  se  trouve  à  l’extrémité  du 
fémur  ,  la  cuisse  conserve  tous  ses  mouvemens  ,  et  le  ma¬ 
lade  est  dans  le  même  état  que  s’il  avait  une  simple  sou¬ 
dure  du  genou.  S’il  est  vrai  qu’eu  égard  aux  fonctions 
du  membre,  il  soit  infiniment  mieux  de  s’en  tenir  à  l’am¬ 
putation  de  la  jambe  dans  la  continuité,  que  de  pra¬ 
tiquer  celle  de  la  cuisse  ,  les  avantages  dé  la  désarticula¬ 
tion  du  genou  doivent  être  également  hors  de  toute  con¬ 
testation  ,  car  le  poids  du  corps  est  transmis  au  membre 
artificiel  après  celte  dernière  comme  à  la  suite  de  la  pre¬ 
mière.  La  plaie  de  l’une  appartient  presqu’en  entier  à  la 
peau  ,  ne  comprend  aucun  os  ,  aucune  aponévrose;  la 
surface  à  recouvrir  est  convexe  ,  régulière  ,  dépourvue  de 
toute  espèce  d’aspérités,  ne  craint  nullement  la  rétrac¬ 
tion  musculaire;  avec  celle-là  ,  au  contraire,  la  solution 
de  continuité  comprend  une  vaste  aponévrose  d’enve¬ 
loppe  et  toutes  ses  lames  concentriques ,  des  muscles  sans 
nombre  et  d’une  épaisseur  considérable ,  un  os  qui  se 
dénude  avec  la  plus  grande  facilité  et  dont  la  section  pro¬ 
duit  un  ébranlement  qui  est  loin  d’être  toujours  sans  dan' 
ger ,  enfin  ,  tout  le  tissu  cellulaire  qui  unit  ces  diverses 
parties.  Au  genou,  une  seule  artère  un  peu  volumineuse 
est  divisée;  la  torsion  ,  la  compression  en  sont  presqu’aussî 
sûres,  aussi  faciles  que  la  ligature.  A  la  cuisse,  outre  l’ar¬ 
tère  principale  ,  on  a  encore  une  foule  de  branches  se¬ 
condaires  qui ,  toutes  ,  méritent  d’être  liées  avec  soin. 

D’un  autre  côté  il  n’y  a  point  au  genou  de  ces’ paquets 
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de  tendons,  de  ces  toiles  synoviales  compliquées  qu’on 
voit  au  poignet  et.  ailleurs,  point  d’excavations  anfrac¬ 
tueuses  comme  au  pied,  ni  de  ces  couches  épaisses  démus¬ 
elés  comme  à  la  hanche  et  à  l’épaule.  Au  lieu  de  cavités 
profondes  ou  de  saillies  inégales,  toujours  plus  ou  moins 
difficiles  h  remplir,  ou  a  recouvrir  ,  comme  aux  autres  arti¬ 
culations  des  membres  ,  on  met  à  nu  une  surface  large  , 
arrondie ,  des  plus  propres  à  transmettre  le  poids  du 
corps  sur  un  point  d’appui  quelconque,  et  sur  laquelle 
les  tégumens  peuvent  être  ramenés  sans  le  moindre  effort, 
le  moindre  tiraillement. 

Ainsi,  en  théorie  comme  en  pratique,  l’amputation  du 
genou  offre  évidemment  moins  de  danger  que  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse,  peut  être  même  que  l’amputation  de  la 
jambe,  dans  la  continuité;  je  dirai  plus,  c’est  que  tout 
prouve  qu’elle  doitêlre moins  redoutable  que  la  plupart  des 
autres  désarticulations,  quoique  jusqu’à  présent  elle  n’ait 
guère  été  pratiquée  qu’à  l’aide  de  procédés  fort  vicieux, 
ou  dans  des  conditions  peu  avantageuses. 

Choix  de  la  méthode  opératoire. — La  rotule,  que  J.  L. 
Petit  conseille  d’enlever,  doit  toujours  être  conservée;  les 
muscles  la  relevent  et  la  fixent  bientôt  au-dessus  des  con- 
dyles ,  où  elle  ne  peut  troubler  ni  la  cicatrisation  ,  ni  les 
usages  du  moignon  après  la  guérison  parfaite. 

Le  procédé  de  Hoin ,  décrit  avec  soin  par  Brasdor , 
Je  seul  qui  soit  indiqué  par  les  auteurs  français,  et  qui 
consiste  à  traverser  l’article  d’avant  en  arrière  au-dessous 
de  la  rotule  pour  finir  en  taillant  un  large  lambeau  aux  dé¬ 
pens  du  mollet,  offre  plus  d’un  inconvénient.  La  lèvre  an¬ 
térieure  de  la  plaie ,  entraînée  par  l’action  des  muscles  et  la 
retracliliténaturelledcs  tissus,  remonte  souvent  après  coup 
jusqu’au  dessus  des  surfaces  cartilagineuses;  ses  angles, 
écartés  ,  repoussés  par  la  saillie  latérale  des  condyles,  ne 
tardent  pas,  quoi  qu’on  fasse ,  à  laisser  une  partie  de  l’os  a 
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découvert.,  Lè  lambeau,  toujours  plus  mince  à  sa  racine 
que  vers  sa  pointe,  s’adapte  mal  aux  parties  qu’il  doit 
envelopper.  L’état  des  tissus  s’oppose  d’ailieurs  quelque¬ 
fois  à  ce  qu’on  lui  donne  assez  de  longueur  pour  qu’il 
puisse  être  facilement  reporté  jusqu’au  bord  de  la  rotule 
rétractée.  Enfin  il  est  rare  qu’en  définitive  la  cicatrice 
soit  assez  relevée  pour  que ,  pendant  la  marche  ou  la 
station ,  elle  n’ait  à  redouter  aucune'  pression. 

En  se  bornant,  d’après  le  conseil  de  Léveillé,  à  tailler 
un  lambeau  aux  dépens  des  parties  molles  antérieures  ,  on 
ne  pourrait  que  rarement  lui  donner  assez  d’étendue  pour 
que  la  cicatrice  fut,  à  la  fin,  suffisamment  éloignée  du 
point  d’appui  des  condyles.  Aussi  cetle  manière  de  faire 
n’a-t-elle  été  reproduite  dans  aucun  ouvrage,  h  l’excep¬ 
tion  peut-être  de  celui  de  Monteggia ,  qui  en  dit  deux 
mots. 

Je  ne  vois  pas  non  plus  ce  qu’on  gagnerait  h  commen-; 
cer,  au  lieu  de  finir  ,  par  la  formation  du  lambeau  posté¬ 
rieur,  ni  le  bien  que  pourrait  faire  une  contre-ouverture 
d’attente  pratiquée  dans  le  creux  du  jarret ,  pour  le  passage 
des  ligatures  et  du  pus ,  comme  le  propose  M.  Blandin. 

Avec  les  deux  lambeaux  imaginés  par  M.  Smith,  il 
n’est  pas  nécessaire  d’emprunter  autant  aux  chairs  du 
mollet.  Forcé  de  me  conduire,  d’après  ces  principes, 
chez  mon  premier  malade ,  j’ai  acquis  la  conviction  qu’ils 
offrent  pour  le  moins  autant  d’avantages  que,  ceux  de  Petit, 
Hoin  et  Brasdor.  Cependant ,  qu’il  n’y  ait  qu’un  seul  lam¬ 
beau  ou  qu’il  y  en  ait  deux ,  rien  ne  peut  les  empêcher 
de  se  resserrer,  de  se  rétrécir  en  s’épaississant,  délaisser, 
par  conséquent,  une  portion  plus  ou  moins  considérable 
des  condyles  entièrement  dégarnie;  ce  qui  fait  que, 
dans  ce  sens,  la  cicatrice  ne  peut  jamais  se  compléter 
que  par  un  tissu  de  nouvelle  formation. 

Le  procédé  que  j’ai  mis  en  usage  chez  le  sujet  de  ma 
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seconde  observation,  me  semble  remédier  à  toutes  ces 
difficultés. 

Nouveau  procédé.  —  On  incise  la  peau  circulairement , 
comme  on  l’a  vu  ,  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  la  rotule  ,  sans  intéresser  les  muscles.  En  la  dis¬ 
séquant  pour  la  relever  et  la  renverser  en  dehors  >  il  faut 
avoir  soin  de  conserverà  la  face  interne  de  cette  membrane 
toute  la  couche  cellulo-graisseuse  qui  la  double  naturelle¬ 
ment,  et  de  ne  pas  la  dégarnir  de  ses  capillaires  sanguins. 
Un  aide  s’en  empare  aussitôt  et  la  retire  vers  le  genou,  jus¬ 
qu’à  ce  que,  le  ligament rotulien  étant  coupé , l’instrument 
puisse  tomber  sur  la  ligne  inter-articulaire;  le  chirurgien 
divise  alors  les  ligamens  latéraux ,  écarte  les  surfaces  osseu¬ 
ses  en  fléchissant  un  peu  la  jambe  ,  détache  les  cartilages 
semi-lunaires  ,  opère  la  section  des  ligamens  croisés  ,  tra¬ 
verse  l’article ,  et  termine  en  coupant  d’un  seul  trait 
les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les  muscles  du  jarret,  perpen¬ 
diculairement  à  leur  longueur ,  au  niveau  des  tégumens 
relevés. 

Après  avoir  lié  ou  tordu  l’artère  poplitée  et  les  bran¬ 
ches  moins  importantes  qui  peuvent  le  reclamer ,  l’opé¬ 
rateur  ramène  vers  lui  toute  la  peau  disséquée ,  la  net¬ 
toie  ,  et ,  s’il  veut  réunir  immédiatement ,  en  rapproche 
les  deux  côtés  pour  que  l’un  des  angles  de  la  division  soit 
en  haut,  tandis  que  l’autre,  qui  reçoit  la  principale  liga¬ 
ture  et  qui ,  en  cas  de  besoin  ,  pourrait  servir  d’issue  à  la 
matière  purulente,  regarde  en  bas.  La  coaptation  serait 
encore  plus  facile  d’avant  en  arrière,  il  est  vrai,  si  on 
voulait  la  tenter;  c’est  même  ainsi  que  je  me  suis  conduit 
sur  l’homme,  vivant;  mais  dans  le  premier  sens,  la  cica¬ 
trice  correspondant  à  la  rainure  intercondylienne ,  se 
trouve  véritablement  placée  le  plus  avantageusement  pos¬ 
sible. 

En  supposant  que  la  réunion  primitive  ne  dut  pas  être 
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tentée ,  un  linge  fin ,  enduit  de  cérat  et  criblé  de  trous , 
serait  appliqué  sur  toute  la  solution  de  continuité ,  qu’on 
remplirait  ensuite  de  charpie  en  boulettes  pour  recouvrir 
le  tout  de  plumasseaux  souples ,  et  terminerpar  le  bandage 
contensif  ordinaire. 

Par  cette  méthode ,  les  tégumens  représentent  une  es¬ 
pèce  de  bourse  ou  de  manchette  qui  enveloppe  et  recou¬ 
vre  les  condyles ,  aussi  bien  sur  les  côtés  qu’en  avant  et 
en  arrière.  Comme  son  ouverture  est  un  peu  moins  large 
que  son  fond ,  elle  se  trouve  dans  les  conditions  d’une 
manche  d’habit  un  peu  étroite  qu’on  voudrait  faire  glis¬ 
ser  du  poignet  vers  le  coude ,  c’est-à-dire  qu’elle  n’a  que 
très-peu  de  propension  à  remonter  du  côté  de  la  cuisse. 
Les  muscles  ,  divisés  carrément  à  leur  racine,  où  ils  sont 
fort  minces,  ne  donnent  lieu  qu’à  une  très-petite  surface 
saignante ,  laissent  la  peau  libre  ,  et  ne  peuvent  plus  ag¬ 
graver  l’inflammation  traumatique  ,  ni  faire  craindre  une 
suppuration  trop  abondante  ,  comme  dans  les  autres  pro¬ 
cédés.  Enfin ,  les  ligatures,  si  on  en  fait  usage,  sont  faciles 
à  placer,  à  rassembler  sur  un  point  très-rapproché  du 
vaisseau  qu’elles  embrassent ,  et  de  manière  à  n’irriter 
que  très-peu  l’intérieur  de  la  plaie. 

Je  ne  veux  pas  conclure  de  ces  données  cependant 
que  tous  les  autres  procédés  doivent  être  dorénavant  sans 
utilité.  Si  la  peau  était  trop  altérée  en  avant,  sans  l’être 
autant  en  arrière ,  il  faudrait  bien  s’en  tenir  à  la  méthode 
de  Petit.  Le  procédé  de  M.  Smith  serait  en  quelque  sorte 
de  rigueur ,  si  la  désorganisation ,  plus  élevée  de  chaque 
côté ,  vers  les  condyles ,  que  sur  les  faces  antérieure  et 
postérieure,  avait  déjà  tracé  les  limites  des  lambeaux  à 
former.  Mais  dans  les  autres  cas,  toutes  les  fois  que  les 
circonstances  permettent  de  choisir  ,  j’ose  dire  que  la 
méthode  circulaire  offre  des  avantages  incontestables ,  et 
qu’elle  mérite  d’être  généralement  préférée. 


Go  amputation  de  la  jambe. 

Conclusions.  Des  faits  et  des  détails  contenus  dans  ce 
mémoires  ,  je  crois  pouvoir  conclure  : 

1. °  Que  les  reproches  adressés  à  l’amputation  du  ge¬ 
nou  ne  sont  nullement  fondés ,  et  qu’elle  est  préférable  à 
l’amputation  de  la  cuisse  sous  tous  les  rapports. 

2. °  Quelle  est  moins  dangereuse  et  plus  facile  que 
l’amputation  dans  l’épaisseur  des  condyles  ,  telle  que  l’ont 
proposée  et  mise  en  pratique  MM.  le  baron  Larrey  et 
Garigue ,  et  qu’elle  procure  tons  les  avantages  de  l’am¬ 
putation  de  la  jambe  dans  la  continuité. 

o.°  Que  la  méthode  circulaire  lui  est  applicable  en  tous 
points ,  est  même  la  seule  qui  lui  convienne  ,  à  moins  que 
la  méthode  à  lambeaux  ne  soit  impérieusement  réclamée 
par  quelque  disposition  spéciale. 

4*°  Qu’elle  permet  aux  malades  de  marcher  avec  une 
jambe  de  bois  ,  et  ne  les  éblige  aucunement  à  porter  un 
cuissart. 

5. °  Qu’on  doit  y  avoir  recours  dans  tous  les  cas  qui , 
autrement ,  forceraient  d’amputer  la  cuisse;  c’est-à-dire  , 
toutes  les  fois  qu’une  fracture,  une  carie,  une  nécrose, 
une  lésion  organique  quelconque ,  assez  grave  pour  exi¬ 
ger  l’ablation  du  membre,  s’élève  jusqu’auprès  de  l’ar¬ 
ticulation;  que  la  gangrène  ou  toute  autre  désorganisa¬ 
tion  s’est  trop  rapprochée  du  genou  pour  que,  après  la 
section  des  os ,  il  soit  possible  de  fermer  complètement 
la  plaie  au  moyen  des  parties  molles  environnantes. 

6. °  Enfin ,  pour  terminer  par  une  règle  plus  générale 
et  plus  facile  à  saisir,  qu’elle  mérite  la  préférence  dans 
toutes  les  circonstances  où  ,  pour  emporter  la  totalité  du 
mal,  il  faudrait  faire  tomber  la  scie  au  dessus  de  la  tubé¬ 
rosité  tibiale  ,  et  qu’elle  mérite  d’occuper  une  place  dis¬ 
tinguée  dans  nos  Traités  de  médecine  opératoire. 
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Relation  d’un  cas  de  pneumonie  gangréneuse  circonscrite 
terminée  par  la  guérison;  observation  communiquée 
par  M.  le  docteur  Martin  Solon  ,  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  (i), 

Eleurésie  disparaissant  promptement  ;  bronchite  et  pneumonie  persis¬ 
tantes.  Fers  le  3.*  septénaire ,  l' haleine  et  V expectoration  répandent 
une  odeur  de  macération  anatomique  :  toux  opiniâtre  et  oppression 
continuelle,  quoique  par  V auscultation  et  la  percussion  on  ne  recon¬ 
naisse  pas  de  désordre  très-étendu  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
Vers  les  5,'.,  6.e  et  8.c  septénaires ,  expectoration  successive  de  trois 
escarrhes  gangréneuses  ;  diminution  graduée  clc  tous  les  symptômes 
qui  avaient  fait,craindre  V existence  d’une  phthisie  pulmonaire  •  arri¬ 
vant  a  son  dernier-  degré. 

M.  B.***  âgé  de  44  ans  »  d’une  constitution  sanguine» 
agent  de  surveillance  de  l’hospice  La  Rochefpucpult  ,  avait 
pendant  plusieurs  années  été  incommodé  d’une  sorte  de 
couperose  qui  avait  disparu  à, la  suite  d’un  traitement 
approprié  et  avait  été  remplacée  par  un  vésicatoire  à  la 
nuque.  Depuis  ,  M.  B.***  jouissait  d’une  Irès-honne  sanie , 
lorsque  le  i  5  décembre  1 829  il  fut  pris  d’un  rhume,  qui 
lui  occasionna  beaucoup  de  malaise  et  une  fièvre  très-forte. 
Le  matin  ,  j’érigagéai  lé  malade  à  mettre  quinze  sangsues 
à  l’anus 5  prendre  une  infusion  pectorale  et  à  garder  le 
repos.  Le  temps  était  humide  et  froid;1  i!  tombait  de  la 
neige  fondue;  malgré  cela  le  malade  sortit  .  rentra  chez 

'  (V)  Je  irai  pas  cru  devoir  resserrer  davantage  cette  observation , 
qui  d’aiîleurs^contient  l'histoire  d’une  maladie  qui  a  dure  sept  mois  , 
parce,  que  j’aurais  substitué  mon  jugement  à  la  relation  des  faits,  et 
qu’itm’a  semble'  plus  convenable  de  faire  ,  pour  ainsi  dire ,  assisterle 
lecteur  à  l’examen  de  ces  faits,  en  lui  en  présentant  la  description:  Il 
pourra  de  cette  'manière  établir  liii-même  le  diagnostic'  de  là  mala¬ 
die,  et  reconnaître  que,  sans  autopsie  cadavérique  ,  nous  avons  été 
assez  heureux  pour  suivre  les  phases  et  lès  progrès  d’une  maladie  fort 
rare;  sur  la  nature  de  laquelle  on  pourrait  élever  des  doutes ,  si' 
l’expectoration^  des  escarrhes  ne  les  dissipait ,  selon  nous  ,  complè¬ 
tement. 
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lui  souffrant  davantage,  et  se  fit  alors  appliquer  les  sang¬ 
sues. 

La  respiration  était  moins  gênée  le  lendemain  ;  le  ma¬ 
lade  sortit  de  nouveau  ,  malgré  le  mauvais  temps,  mais  la 
fièvre  ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir  ;  une  douleur  se  déve¬ 
loppa  à  la  poitrine,  au-dessous  de  l’aisselle  droite;  le  ma¬ 
lade  rentra  chez  lui  avec  peine;  des  serviettes  chaudes 
furent  appliquées  inutilement  sur  le  point  douloureux. 

17.  Toux  sèche  et  fatigante  ,  difficile  à  cause  de  la  dou¬ 
leur  de  côté  qu’elle  exaspère  ,  respiration  courte  et  gênée , 
expectoration  muqueuse  presque  nulle.  L’air  pénètre  dans 
le  parenchyme  pulmonaire ,  le  thorax  est  sonore  dans 
toute  son  étendue;  le  pouls  est  fort  et  fréquent,  la  langue 
est  saburrale  au  centre,  un  peu  rouge  mais  hamideà  la 
pointe ,  la  soif  est  assez  vive ,  l’appétit  nul  et  l’épigastre 
indolent;  quinze  sangsues  sont  appliquées  sur  le  côté 
douloureux ,  et  les  boissons  pectorales  continuées.  Le  soir , 
î>n  pratique  une  saignée  de  trois  palettes  (  sang  très- 
couenneux). 

j 8.  Persistance  des  symptômes;  légère  matité  dans  la 
région  des  divisions  bronchiques  plus  étendue  et  plus 
marquée  à  droite  qu’à  gauche  et  accompagnée  d’un  râle 
crépitant  peu  marqué;  résonnance  de  la  voix  dans  la  fosse 
sous-épineuse  droite  ;  respiration  vésiculaire  avec  râle 
muqueux  dans  tout  le  reste  du  thorax.  Point  d’œgopho- 
mie  vers  le  point  pleurétique,  ni  de  matité;  saignée  de 
quatre  palettes  (sang  couenneux) ,  suivie  d’une  syncope 
prolongée ,  accompagnée  de  moiivemens  convulsifs  vio¬ 
lées  et  à  laquelle  succède  pendant  plusieurs  jours  un  sen¬ 
timent  de  faiblesse  très-pénible. 

iy  et  20,  légère  diminution  dans  le  malaise,  expecto¬ 
ration  muqueuse  et  quelquefois  légèrement  rouillée;  le 
pouls  conserve  de  la  fréquence  mais  moins  de  dureté. 

21.  Le  malade  se  plaint  d’aigreurs  insupportables  que 
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des  éructations  ramènent  dans  la  bouche;  deux  cuille¬ 
rées  de  magnésie  calcinée  prescrites  pour  les  détruire , 
occasionnent  un  vomissement  abondant  et  fétide. 

23.  Sentiment  de  chaleur  incommode  le  long  de  la  tra¬ 
chée  et  des  bronches ,  toux  très-opiniâtre  accompagnée 
d’une  petite  quantité  d’expectoration,  tantôt  seulement 
muqueuse,  tantôt  un  peu  rouillée;  douleur  de  côté  peu 
sensible  :  résultats  de  la  percussion  et  de  l’auscultation , 
semblables  à  ceux  du  )8.  La  bronchophonie  est  seulement 
plus  étendue.  Je  pense  que  les  lobules  voisins  des  divisions 
bronchiques  doivent  être  le  siège  de  pneumonie  avechépa  - 
tisalion  surtout  à  droite.  L’introduction  très-facile  de  l’air 
dans  le  reste  du  poumon  démontre  suffisamment  l’état  sain 
de  la  plus  grande  partie  du  parenchyme  de  cet  organe.  La 
chaleur  vive  et  la  toux  opiniâtre  indiquées  plus  haut  me  por¬ 
tent  à  croire  que  les  bronches  et  la  trachée-artère  sont 
les  parties  principalement  affectées.  L’état  fébrile,  qui  est 
très-marqué ,  m’empêche  de  faire  appliquer  un  vésica¬ 
toire  entre  les  épaules;  les  antiphlogistiques  me  paraissent 
encore  seuls  indiqués.  Vingt  sangsues  et  des  cataplasmes 
émoiliens  sont  appliqués  sur  les  régions  de  la  trachée  et 
des  bronches;  boissons  adoucissantes,  looch ,  lavement 
avec  miel  commun. 

34*  le  malade  a  éprouvé  la  veille  du  refroidissement  , 
pendant  l’application  des  sangsues;  la  toux  est  augmen¬ 
tée,  plus  sèche,  plus  fatigante,  la  gorge  douloureuse  et  la 
voix  rauque.  M.  B.***  peut  à  peine  se  faire  entendre,- 
bains  de  pieds ,  lavement  purgatif ,  cataplasme  émollient 
au-devant  du  col  et  de  la  poitrine ,  etc. 

Ces  symptômes  continuent  les  jours  suivans;  le  malade 
se  plaint  toujours  d’un  sentiment  d’oppression  incom¬ 
mode;  la  fièvre  persiste  :  cependant  le  pouls  a  perdu  sa 
dureté  ,  des  syncopes  assez  fréquentes  empêchent  d’avoir 
recours  à  de  nouvelles  évacuations  sanguines  que  la  per  • 


PNEUMONIE  GANGRÉNEUSE. 


«4 

sistance  des  symptômes  inflammatoires  semblerait  re¬ 
clamer. 

Le  2f)  décembre,  expectorations  muqueuses  plus  abon¬ 
dantes  et  sans  stries  sanguinolentes. 

Pendant  les  premiers  jours  de  janvier ,  la  toux  augmente 
encore,  elle  revient  par  quintes  fatigantes;  l’expectora¬ 
tion  est  muqueuse  et  abondante;  j’essaye  inutilement  de 
calmer  la  toux  avec  l’extrait  do  belladone  employé  en 
frictions  sur  le  col ,  et  donné  à  l’intérieur  dans  un  looeb. 

Le  5 ,  une  application  de  sangsues  vers  le  larynx  ne 
diminue  pas  l’irritation  iaryngo -trachéale;  la  toux  conlii- 
nue  b  être  opiniâtre  ,  et  quelques  stries  de  sang  se  mêlent 
b  l’expectoration  pendant  son  passage  à  travers  le.  larynx; 
d’haleine  du  malade  répand  une  odeur  de  macération 
anatomique  insupportable. 

L’oppression  et  les  syncopes  subsistent,  elles  détermi¬ 
nent  un  état  d’angoisse  insupportable  au  malade  ;  de  nou¬ 
velles  sangsues  h  la  région:  laryngée  ,  l’application  d’un 
vésicatoire  volant  sur  les  épaules  ,  et  quelques  jours  après 
l’application  d’un  autre  vésicatoire  sur  la  poitrine,- ne 
changent  rien  dans  l’état  du  malade,  dont  l’émaciation 
augmente,  chaque,  jour. 

Le  12  janvier,  l’oppression  persiste;  les  voies  aériennes 
sont  toujours  le  siège  d’un  sentiment  de  chaleur  très- 
vive  ,  et  la  voix  continue  à  être  rauque;  sangsues -sui¬ 
vies  de  I’applicalion  de  ventouses  sur  les  régions  bropclîL 
ques  ;  cataplasmes  sinapisés  aux  membres  inférieurs  ; 
boissons  pectorales  et  adoucissantes  ,  variées  presque  cha¬ 
que  jour. 

Le  i5 .  application  d’un  large  vésicatoire  au  dos;  on 
excite  en  même  temps  celui  qui  avait  été  placé  à  la  nuque 
lors  de  la  guérison  de  la  couperose.  Quelques  cuijlerées 
de  lait  coupé,  sont  ajoutées  aux  boissons  béchiques  et 
adoucissantes. 


PNEUMONIE  GAXpB&NEUSE:  65 

Les  jours  suivons ,  l’état  du  . malade  continue  à  devenir 
plus  fâcheux,  l’émaciation  augmente ,  1»  fîèvroest  conti¬ 
nue  ,  les  nuits  sont  rendues  fatigantes  par  dés  rêvés  péni¬ 
bles  et  du  délire;  l’oppression  est  habituelle;  la  toux 
fréquente  et  très-.opiniâtre ,  l'expectoration  très-abon¬ 
dante  .  muqueuse ,  filante ,  claire  ,  fétide quelques  Cra¬ 
chats  sont  puriformes;  l’anxiété  du  malade  est  augmentée 
par  l’action  que  les  cantharides  des  vésicatoires  exercent 
sur  le  coi  de  la  vessie.  On  dissipe  ce  dernier  accident  ,  à 
l’aidé  des  frictions  et  de  lavemens  camphrés;  les  vésica¬ 
toires  sont  ensuite  pansés  avec,  la  pommade  de  Garou. 

MM.  ChomeletChardel  voyentlë  malade.  L’obscuritédu 
son  vers  les  régions  sus  et  sous-épineuses  de  l’omoplate  fait 
craindrel’existencede  quelquestubercules  ;  la  bronchopho¬ 
nie  ,  assez  évidente  dans  quelques  points  ,  prouve  suffisam¬ 
ment  l’existence,  d’une  bronchite  intense,  probablement 
avec  dilatation  des  bronches ,  ce  qui;  expliquerait  l’abon¬ 
dance  del’expectoration  et  sa  sortie  comme  d’une  vomique. 
Quant  Lr  l’odeur  cadavéreuse  deThaleine  et  de  l’expecto¬ 
ration,  le  séjour  du.  mucus  dans  les  bronches  dilatées  et 
son  contact  avec  l’air  pourraient  en  rendre  raison  ;  ou  bien 
encore  on  pourrait  Fattribuer  à  quelque  pleurésie  partielle 
inter-lobaire  et  avec  épanchement ,  qui  aurait  échappé  aux 
recherches  de  l’auscultation,  et  qui  communiquerait  avec 
Jes  bronches.  La  première  opinion  paraît  la  plus  probable. 
Quant  au  pronostic ,  il  nous  semble  fâcheux;  l’état  général 
du  malade  ,  la  gravité  des  symptômes  locaux  nous  font 
craindre  une  terminaison  funeste.  Nous  convenons  do 
revenir  à  l’emploi  de  quelques  sangsues ,  à  l’application 
d’un  large  vésicatoire  sur  la  poitrine,  l’ancien  étant  see, 
de  continuer  les  boissons  adoucissantes  sous  toutes  les 
formes,  le  lait  pour  aliment,  et  quand  le  moment  sera 
jugé  opportun ,  d’employer  quelques  fumigations  balsa  • 
imquesi 
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Le  18,  quinze  saDgsues  sont  appliquées  au  col;  le  20, 
on  place  sur  la  poiirine  un  large  vésicatoire. 

Les  symptômes  n’éprouvent  aucune  diminution;  les 
jours  suivans  la  toux  revient  par  quintes  qui  durent  six  et 
quelquefois  douze  heures  ,  fatiguent  horriblement  le  ma¬ 
lade  et  résistent  à  toutes  les  potions  pectorales  huileuses , 
gommeuses  ,  opiacées  ou  additionnées  d’eau  de  laurier  cé- 
rise;  des  bains  de  pieds  rendus  plus  énergiques  par  l’acide 
hydrochlorique ,  des  emplâtres  stibiés  placés  au  dessous 
des  clavicules  ne  diminuent  point  non  plus  l’oppression. 

Le  25  janvier,  à  la  suite  de  violens  efforts  de  toux ,  le 
malade  expectore  tout-à-coup  un  corps  mou  ,  spongieux, 
d’une  couleur  rouge  noirâtre  et  d’une  odeur  fétide,  qui 
en  se  déplissant  présente  une  surface  d’un  pouce  carré  à 
peu-près  et  cinq  à  six  lignes  d’épaisseur.  En  examinant 
ce  corps  le  lendemain ,  je  le  trouve  aminci  par  la  dessic¬ 
cation  ;  sa  texture  me  semble  analogue  à  celle  du  tissu 
pulmonaire  comprimé  pendant  long-temps  par  un  énorme 
épanchement  pleurétique;  sa  consistance  et  ses  bords 
frangés  lui  donnent  de  la  ressemblance  avec  les  escarrhes 
de  tissu  cellulaire  serré  et  comme  aponévrotique ,  qui  se 
détachent  de  certains  phlegmons.  Après  cette  expectora 
lion  le  malade  se  plaint  de  sentir  un  goût  salé  dans  la 
bouche;  bientôt  il  expectore  un  peu  de  sang  pur,  qui  se 
coagule;  de  même  qu’après  l’élimination  d’escarrhes  du 
tissu  cellulaire ,  on  voit  du  sang  s’échapper  des  parties 
précédemment  contiguës  à  ces  escarrhes.  Plusieurs  de  ces 
crachats  muqueux  se  teignent  de  sang,  d’autres  sont  sa- 
nieux.  La  respiration  devient  plus  libre  momentanément  , 
mais  le  malade  ne  tarde  pas  à  être  de  nouveau  tourmenté 
par  sa  toux  et  son  oppression  ordinaires.  L’auscultation  et 
la  percussion  ne  donnent  point  de  nouveaux  résultats , 
sans  dpute  l’escarrhe  a  laissé  une  trop  petite  cavité  pour 
qu’elle  pût  être  reconnue  à  l’aide  du  stéthoscope.  On 
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excite  les  plaies  faites  par  les  emplâtres  et  les  vésicatoires 
dont  la  poitrine  a  été  converte  ;  le  lait,  les  adoucissans  et , 
les  pédiluves  sont  continués. 

Le  1.“  février,  l’expectoration  d’une  nouvelle  escarrhe 
également  suivie  pendant  un  ou  deux  jours  de  l’expulsion 
de  quelques  petits  caillots  de  sang  et  de  quelques  crachats 
sanguinolens.  On  essaye  de  mêler  partie  égale  de  seconde 
décoction  de  lichen  avec  le  lait,  mais  celte  boisson  aug¬ 
mente  la  chaleur  de  la  gorge.  On  revient  bientôt  aux 
adoucissans. 

Le  i5  février.  L’état  fébrile  est  un  peu  diminué,  mais 
l’odeur  fétide  et  cadavéreuse  de  l’haleine  et  d’une  partie 
de  l’expectoration  persistant,  je  fais  essayer  l’inspiration  du  , 
chlore  en  me  servant  de  l’appareil  de  M.  Richard.  J’assiste 
à  la  première  épreuve,  elle  accélère  le  pouls,  le  malade 
croit  cependant  respirer  plus  aisément. 

Le  i5.  Douleurs  et  chaleur  plus  fortes  dans  la  gorge  et 
la  poitrine  ,  toux  très-fatigante  ,  expectoration  très-abon¬ 
dante  mais  plus  difficile,  et  souvent  sanguinolente;  aug¬ 
mentation  de  la  fièvre  et  du  malaise,  sueurs  continuelles. 
Cessation  des  fumigations  de  chlore. 

Le  21.  Troisième  expectoration  d’un  lambeau  d’escar- 
rhe  gangreneuse  semblable  à  celui  du  2Ô  janvier.  Bouillon 
de  mou  de  veau,  d’oignons  et  de  navets;  looch,  julep, 
sirop  diacode ,  lait  et  gruau. 

Pendant  les  premiers  jours  de  mars ,  la  toux  diminue 
de  force  et  de  fréquence ,  Phaleine  n’est  plus  constam¬ 
ment  fétide,  mais  l’expectoration  est  toujours  très-abon¬ 
dante  ,  muqueuse ,  en  partie  puriforme ,  en  partie  sangui¬ 
nolente;  quand  la  toux  a  été  long-temps  opiniâtre.  Au 
reste  le  malade  se  trouve  mieux  lorsqu’il  a  expectoré  du 
sang.  La  fièvre  est  continue,  mais  moins  intense;  les 
sueurs  persistent;  les  nuits  sont  moins  pénibles.  Le  bouil¬ 
lon  de  poulet  et  plus  tard  quelques  cuillerées  de  fécule 
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sbnt  digérés;  le  malade  peut  rester  assis  dans  un  fauteuil 
quelques  instans  dans  la  journée.  Un  cautère  est  placé  an 
bras  ;  bientôt  après ,  deux  autres  sont  mis  au-dessous  dés 
clavicules  ;  on  laisse  cicatriser  les  anciens  exutoires. 

2i  mars,  l’expectoration  diminue  sensiblement  ;  les 
quatre-cinquièmes  sont  formés  de  mucus  homogène  ét 
légèrement  écumeux;  le  reste  est  puriforme,  sanguino¬ 
lent,  mais  rarement  fétide;  le  malade  commence  à  pren¬ 
dre  quelques  alimens  :  épinards,  œufs  frais,  quelques 
cuillerées  d’eau  teinte  avec  le  vin  de  Bordeaux;  mais  on 
est  bientôt  obligé  de  cesser  ce  régime  à  cause  de  l’excita¬ 
tion  qu’il  détermine.  On  revient  à  l’usage  du  lait  et  du 
bouillon  léger. 

Au  commencement  d’avril ,  le  pouls ,  qui  était  toujours 
fréquent ,  devient  plus  fort ,  l’oppression  plus  marquée  , 
l’expectoration  plus  sanguinolente.  Douze  sangsues  sont 
appliquées  à  l’anus  et  diminuent  ces  accidens.  Le  malade 
tousse  moins  ,  'sa  fièvre  est  moins  forte;  il  commence  à 
faire  usage  des  eaux  sulfureuses  de  Bonnes ,  coupées  avec 
lait. 

De  12,  nous  essayons  les  fumigations  balsamiques, 
puis  les  fumigations  émollientes  ;  l’oppression  qu’elles  dé¬ 
terminent  nous  oblige  à  les  abandonner  le  deuxième  jour 
de  leur  emploi.  Les  eaux  sulfureuses  sont  continuées. 
Vers  le  milieu  du  mois,  M.  B.***  tousse  moins,  n’est 
plus  tourmenté  par  les  quintes  qu’il  éprouvait  ;  il  peut 
descendre  quelques  instans  dans  le  jardin  ;  mais  la  fièvre 
est  continue  et  l’émaciation  considérable. 

Le  20  ,  il  commence  l’usage  du  lait  d’ânesse  ,  continue 
ses  boissons  adoucissantes  variées  ,  le  lait  ,  les  potages 
maigres  et  féculeus. 

Pendant  le  commencement  de  mai,  l’amélioration  de¬ 
vient  plus  évidente  ,  quelques  boutons  couperosés  se 
montrent  à  la  face  ,  semblables  à  ceux  qui  avaient  existé 
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pendant  les  années  précédentes.  Vingt  sangsues  sont  ap¬ 
pliquées  h  l’anus  pour  diminuer  la  dureté  du  pouls  et 
prévenir  iexpectoration  sanguine  qui  s’annonce  par  la 
saveur  salée  que  ressent  le  malade.  Après  l’emploi  de  ce 
moyen  ,  la  respiration  devient  facile,  la  toux  plus  rare, 
l’expectoration  diminue  de  trois-quarts  ,  mais  présente 
encore  quelques  crachats  purulens.  Le  régime  est  çoqt 
linué  ;  les  cautères  du  bras  et  de  la  poitrine  complètement 
établis. 

i.er  juin,  la  toux  et  l’expectoration  ont  cessé;  le  pouls, 
est  tantôt  presqu’à  l’état  normal ,  tantôt  fréquent ,  mais 
la  température  de  la  peau  est  habituellement  bonne. 
M.  B.***  prend  chaque  jour  une  pinte  de  lait  et  deux  ou, 
trois  potages  féculens. 

1 5.  L’émaciation  commence  à  être  moins  marquée;  on 
accorde  un  peu  de  vin  de  Bordeaux  coupé  ,  quelques . 
viandes  gélatineuses ,  pieds  de  veau  ou  de  mouton  ;  la  di¬ 
gestion  se  fait,  bien,  la  convalescence  se  confirme,  et 
tous  les  symptômes  alarmons  qui  nous  avaient  fait  crain¬ 
dre  une  issue  funeste  pour  cette  longue  et  pénible  mala¬ 
die,  sont  remplacés  par  le  retour  gradué  à  une  santé 
semblable  à  celle  dont  M.  B.***  jouissait  avant  le  x5  dé¬ 
cembre. 

Il  ne  nous  paraît  pas  probable  que  la  maladie  thora¬ 
cique  dont  on  vient  de  lire  la  relation  ,  ait  eu  quelque, 
connexion  avec  l’espèce  d’éruption  couperosée  dont  le 
malade  avait  été  antérieurement  affecté.  Celte  éruption  ,i 
remplacée  par  l’exutoire  de  la  nuque ,  n’occasionnait 
aucun  accident  avant  l’invasion  de  la  bronchite  ;  sa  réap¬ 
parition  ,  lorsque  la  santé  de  M.  JB.***  commençait  h  s’a¬ 
méliorer  ,  n’est  sans  doute  qu’une  coïncidence  fortuite  ; 
elle  avait  pour  cause  probable  le  retour  du  printemps  , 
époque  de  l’année  à  laquelle  les  éruptions  se,  montrent , 
augmentent  ou  reparaissent  ordinairement.  L’exposition 
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réitérée  et  prolongée  à  une  température  froide  et  humide, 
a  sans  doute  été  la  cause  de  la  maladie  que  nous  venons 
de  rapporter.  L’existence  de  l’inflammation  bronchique 
s’étendant  à  la  trachée  et  au  larynx  n’a  pu  être  mécon¬ 
nue.  Le  sentiment  de  chaleur  et  d’irritation  locale,  l’ex¬ 
pectoration  ,  l’aphonie  presque  complète,  etc.  ,  la  rendent 
incontestable.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas,  non  plus 
qu’à  la  pleurésie  très-peu  étendue  qui ,  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie  ,  s’est  manifestée  vers  l’aisselle 
droite.  Il  n’en  sera  pas  de  même  de  la  pneumonie  lobu¬ 
laire. 

Cette  affection  circonscrite  ,  signalée  surtout  par  les 
travaux  des  observateurs  modernes  ,  nous  semble  suffi¬ 
samment  démontrée  par  les  symptômes  des  18  ,  19  et  20 
décembre,  4-°  »  5.eet  6. 'jours  de  la  maladie.  La  matité, 
quoique  légère ,  et  la  résonnance  de  la  voix  ou  broncho¬ 
phonie  ,  que  l'on  percevait  jusque  dans  la  fosse  sous-épi¬ 
neuse  droite  ,  prouvent  en  effet  que  les  lobules  corres- 
pondans  du  poumon  devaient  être  hépatisés.  La  matité 
était  peu  marquée  ,  parce  que  les  lobules  malades  étaient 
environnés  d’une  très  grande  quantité  de  parties  saines  ; 
quant  à  la  bronchophonie  survenue  à  cette  époque  de  la 
maladie,  peut-on  l’attribuer  à  une .  autre  circonstance 
qu’à  la  densité  de  la  portion  du  poumon  hépatisé  envi¬ 
ronnant  les  bronches?  Non,  sans  doute  ,  car  les  lésions 
chroniques  qui  peuvent  aussi  la  déterminer  ,  et  qui  dans 
le  cas  dont  il  s’agit  l’ont  entretenue  plus  tard ,  n’exis¬ 
taient  pas  encore.  Enfin  ,  l’expectoration  roüillée  qui  se 
manifesta  pendant  quelques  jours ,  rend  incontestable 
l’existence  de  la  pneumonie.  Si  cette  expectoration  a  été 
peu  abondante,  c’est  que  peu  des  lobules  pulmonaires 
étaient  affectés. 

L’existence  d’une  pneumonie  lobulaire  aux  environs 
des  bronches  étant  démontrée  ,  il  nous  semble  que  c’est 
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h  sa  terminaison  par  gangrène  que  nous  devons  rapporter 
l’odeur  gangréneuse  del’haleine,  l’expectoration  en  par¬ 
tie  infectée  de  la  même  odeur  ,  et  les  esearrhes  rendues 
par  l’expectoration. 

En  effet  ,  la  fétidité  de  l’haleine  pouvait-elle  dépendre 
du  séjour  du  mucus  dans  les  bronches  dilatées  ?  Mais  ce 
n’est  guère  que  dans  la  bronchite  chronique  déjà  ancienne 
que  ce  phénomène  s’observe.  On  en  trouve  un  oxemple 
dans  le  premier  volume  de  la  Clinique  du  professeur  An- 
dral.  Or,  la  maladie  de  M.  B.***  n’était  arrivée  qu’à  son 
troisième  septénaire ,  lorsque  l’haleinc  a  présenté  l’odeur 
de  macération  cadavérique  ,  ainsi  la  bronchite  ne  pouvait 
être  la  cause  de  ce  symptôme  ;  d’ailleurs  on  n’observe 
pas  dans  le  cas  de  bronchite  l’expectoration  d’escarrhes 
gangréneuses  semblables  à  celles  dont  nous  avons  parlé. 
Des  pseudo-membranes  ,  des  portions  de  muqueuse  laryn¬ 
gée  ,  trachéale  ou.  bronchique ,  dégénérées  en  esearrhes , 
n’auraient  pas  non  plus  occasionné  les  symptômesque  nous 
avons  signalés  ,  niprésenté  l’aspect  que  nous  avons  décrit. 
Unefistulecommuniquant  avec  le  foyerd’une  pleurésiecir- 
conscrite  inter-lobaire  et  avec  les  bronches ,  pouvaikelle 
fournir  l’expectoration  d’escarrhes  gangréneuses  ?  Mais 
alors  il  eût  fallu  que  le  tissu  pulmonaire  ait  participé  lui- 
même  à  la  désorganisation ,  et  dans  ce  cas  il  aurait  existé 
une  pleuro-pneumonie  gangréneuse  ,  ce  qui  se  rapproche¬ 
rait  du  diagnostic! que  nous  avons  établi.  Nous  pensons 
que  les  symptômes  de  pleuro-pneumonie  observés  du 
côté  droit  ont  été  trop  faibles  et  trop  passagers  pour  que 
cette  affection  ait  été  le  foyer  des  esearrhes  gangréneuses. 
Faudrait-il  attribuer  leur  présence  à  la  fonte  de  tuber¬ 
cules  infiltrés  ou  enkystés  ?  Nous  ne  le  croyons  pas 
davantage ,  parce  qu’il  n’y  a  point  eu  de  matière  tuber¬ 
culeuse  expectorée  ,  et  parce  que  celte  affection  ne  s’ac¬ 
compagne  point  de  phénomènes  analogues  à  ceux  que 
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nous  avons  observés.  Une  pneumonie  lobulaire  gangré¬ 
neuse  peut  seule  rendre  raison  des  divers  symptômes  que 
nous  avons  rapportés. 

Quelques  auteurs  ont  parlé  de  la  pneumonie  gangré¬ 
neuse.  La  variété  de  cette  afïection ,  que  le  professeur 
Laennec  décrit  dans  son  Traité  de  t’ Auscultation,  sous 
le  nom  de  gangrène  circonscrite ,  me  semble  présenter 
dans  ses  symptômes  de  nombreuses  ressemblances  avec  la 
maladie  que  nous  avons  observée.  D’après  Laennec  , 
quelques  personnes  auraient  été  guéries  de  celte  mala¬ 
die,  mais  les  faits  que  cet  excellent  observateur  rapporte, 
ceux  que  l’on  trouve  dans  la  Clinique  du  professeur  An¬ 
dra!  ,  et  ceux  que  d’autres  médecins  ont  décrits ,  sont  tous 
suivis  de  la  mort  du  malade.  La  publication  d’une  obser¬ 
vation  terminée  d’une  manière  heureuse  n’est  donc  pas 
sans  intérêt.  Au  reste,  nous  attribuons  l’issue  favorable 
de  la  m  aladie  que  nous  Venons  de  décrire  ,  à  l’exiguilé  de 
la  portion  de  poumon  affectée  ,  et  à  son  voisinage  des 
bronches  ,  circonstances  qui  ont  permis  i’expulsion  facile 
dcs.escarrhes  sans  occasionner  dans  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  un  désordre  considérable. 

Parmi  les  symptômes  que  l’on  a  pu  remarquer  dans 
cette  observation  ,  et  qui  me  semblent  caractériser  l’af¬ 
fection  qui  en  fait  le  sujet,  je  pense  que  l’on  devrait 
noter  :  la  fétidité  de  l’haleine  cl  d’une  portion  des  cra¬ 
chats  ,  l’opiniâtreté  de  la  toux  qui  résistait  à  tous  les 
moyens  employés  pour  l’appaiser ,  et  qui  dépendait  de  la 
présence  des  escarrhes  dans  le  tissu  pulmonaire;  l’oppres¬ 
sion  constante  ,  quoique  la  plus  grande  partie  du  poumon 
fut  perméable  à  l’air,  > ainsi  qu’on  pouvait  s’en  assurer 
par  l’auscultation  enfin,  les  syncopes  et  l’anxiété  qui  ont 
persisté  jusqu’à  l’expulsion  des  escarrhes  gangréneuses. 
Ces  derniers  symptômes,  et.  surtout  l’opiniâtreté  de  la 
toux,  ont  particulièrement  été  signalés  par  Van  Swiéten  , 
dans  ses  Commentaires  sur  Boerrhaave. 
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On  a  pu  remarque?  que  pendant  le  cours  de  la  mala¬ 
die,  nous  avons  de  temps  en  temps  été  obligé  do  changer 
nos  moyens  thérapeutiques.  Tantôt  c’était  parce  que  de 
nouvelles  indications  se  présentaient,  tantôt  parce  que 
tel  médicament  paraissait  impuissant  contre  l’opiniâtreté 
de  la  toux,  par  exemple ,  et  qu’il  fallait  bien  lui  en  substi¬ 
tuer  un  autre.  Dans  le  commencement  de  la  maladif!  ,  et 
plusieurs  foispendant  son  cours  ,  les  évacuations  sanguines 
ont  été  rendues  nécessaires  par  l’intensité  des  symptômes 
inflammatoires  que  présentaient  les  voies  aériennes  ,  et  la 
facilité  avec  laquelle  ils  se  reproduisaient.  Dans  l’intention 
d’agir  sur  la  bronchite  chronique,  et  surtout  pour  com¬ 
battre  la  fétidité  de  Thaleine  et  de  l’expectoration  ,  nous 
avons  employé  les  fumigations  de  chlore  ,  mais  elles  ont 
irrité  le  larynx  et  la  trachée  artère,  et  nous  avons  été 
forcé  de  les  abandonner.  Cependant  nous  n’hésiterions 
pas  à  mettre  ce  moyen  en  usage  dans  une  pneumonie 
gangréneuse  non  compliquée  de  laryngo-bronchite;  car, 
quoiqu’elles  aient  irrité  le  larynx  ,  le  malade  trouvait 
qu’elles  rendaient  la  respiration  plus  facile.  Nous  ne  pen¬ 
sons  pas  que  l’on  puisse  attribuer  à. une  cause  spécifique 
le  développement  de  la  gangrène  dans  le  tissu  pulmonaire. 
Nous  sommes  convaincu  que  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique  a.  contribué  à  borner  la  désorganisation  de  cette 
partie  du  poumon,  et  a  facilité  le  travail  d’élimination 
qui  ne  pouvait  avoir  lieu  avec  plus  de  promptitude.  Les 
boissons  adoucissantes  ,  le  laitage  et  un  régime  sévère  ont 
bâté  la,  guérison  du  malade  après  la  sortie  des  escarrhes 
gangréneuses.  C’est  au  constant  usage  de  ces  moyens  , 
unis  à  de.pqissans  dérivatifs  entretenus  sur  la  poitrine  , 
et  probablement  aussi  à  l’emploi  des  eaux  sulfureuses  de 
Bonnes,  , que  les  symptômes,  de  la  broncho-laryngite, 
devenue  chronique ,  ont  fini  sa,ns  doute  par  céder  .com¬ 
plètement., 
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Note  sur  les  sinapismes  ;  par  MM.  les  docteurs  Tkousseau 
et  Blanc. 

.  Parmi  ies  médicamens  dont  il  nous  importe  beaucoup 
do  connaître  le  mode  d’action,  il  faut,  sans  contredit, 
placer  ceux  que  nous  employons  dans  des  cas  extrêmes , 
et  dont  dépend  souvent  lé  salut  dés  malades.  La  mou¬ 
tarde,  les  cantharides,  le  quinquina,  etc.,  sont  de  Ce 
nombre ,  et  l’on  ne  saurait  trop  répéter  les  expériences 
propres  à  faire  connaître  précisément  la  manière  la 
plus  favorable  de  se  servir  de  ces  divers  agens  thérapeu¬ 
tiques. 

En  ouvrant  tous  les  livres  de  matière  médicale,  en  li¬ 
sant  tous  les  articles  de  dictionnaires  sur  les  sinapismes, 
nous  sommes  frappés  de  la  dissidence  qui  existe  entre  les 
auteurs.  Les  uns  conseillent  de  délayer  la  farine  de  mou¬ 
tarde  avec  de  l’eau  chaude  ou  du  vinaigre  chaud  indif¬ 
féremment;  les  autres  choisissent  de  préférence  le  vinai¬ 
gre  ou  l’acide  acétique  concentré  pour  produire  un  effet 
plus  actif.  Ceux-ci  recommandent  expressément  de  se 
servir  de  farine  récemment  moulue  ;  ceux-là  veulent 
qu’on  emploie  seulement  le  son  de  cette  inême  farine. 
C’est  bien  autre  chose  quand/il  s’agit  de  la  durée  de  l’ap¬ 
plication.  L’un  laisse  la  moutarde  quatre  heures  en  con¬ 
tact  avec  la  peau,  l’autre  se  contente  de  deux  ou  trois 
heures  ;  quelques-uns  pourtant  concèdent  une  heure  ou 
une  heure  et  den$ie.  ! 

Que  devons-nous  faire  ,  nous  qui  lisons  les  livres? 
Comment  préparer  les  sinapismes?  Combien  de  temps 
lés  laisser  appliqués  ?  Ne  sachant  à  quoi  nous  arrêter  dans 
ce  conflit  d’opinions  ,  nous  avons  fait  ce  par  quoi  3  eut  été 
hon  de  commencer ,  avant  d’écrire ,  nous  avois  expé- 
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rimenté ,  et  nous  allons  rendre  compte  du  résultat  de  ces 
expériences. 

I.”  Question.  —  Faut-il  prendre  de  la  moutarde 
moulue  récemment,  ou  de  la  moutarde  broyée  depuis 
long-temps  ? 

Nous  délayâmes  dans  de  l’eau  froide  deux  portions  de 
moutarde.  L’une  avait  été  moulue  depuis  huit  jours ,  et 
conservée  dans  une  boîte  fermée;  l’autre  avait  été  broyée 
dans  le  cours  du  mois  de  février  1 85o ,  c’est-à-dire  depuis 
cinq  mois,  et  avait  été  tenue  dans  un  sac  de  papier  et 
placée  dans  ,  une  armoire  humide.  Les  deux  sinapismes 
furent  appliqués,  l’un  sur  le  mollet  droit,  l’autre  sur  le 
mollet  gauche. 


Mouliirje  nouvelle,  , .  ,  Moutarde  ancienne, 

Après  4  minutes  et  demie  d’appli-  4  mie  •  et  demie.  Sensation  nulle, 
cation  ,  le'gère  sensation  de  pi¬ 
cotement. 

5  min .  Un  peu  dé  cuisson  ,  le'gers  5  min.  Sensation  nulle, 
battemens  isochrones  à  ceuxdu 

6  min.  Vive  cuisson.  6  min,  Le'gère  sensation  de  pico¬ 

tement. 

■;  min,  La  cuisson  augmente.  ;7  min, Légère  cuisson. 

8  min  .  La  cuisson  est  très-vive.  8  min.  Cuisson  vive;,  battemens 

arte'riels. 

9  min.  La  couleur  devient 'plus  9  min.  Sensation  dé  brûlure;  la 
profonde  ;  sentiment  de  pesan-  douleur  devient  plus  profonde. 
teur  dans  la  partie  en  contact 

avec  la  moutarde. 

10  min.  Sensation  de  chaleur  et  10  min.  La  sensation  est  la  même  , 

de  brûlure  très-euisante.  que  celle  que  fou  éprouvé'  dans 

:  l’autrejambe. 

L’expérience  ,  répétée ,  a  toujours  donné  les  mêmes 
résultats.  . 

Or,  nous  voyons  que  la  farine  ancienne  a  pu  agir  an, 
bout  de  dix  minutes ,  exactement  de  la  mêmetmânière  que 
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la  farine  nouvelle.  Lien  qu’au  commencement  elle  eût 
semblé  avoir  une  activité  un  peu  moins  prompte. 

Donc,  i.°  entre  la  farine  de  moutarde  noire  moulue 
depuis  huit  jours  et  celle  qui  est  broyée  depuis  cinq  mois  , 
il  n’y  a  pas  de  différence  notable, 

II. °  Question.  —  Un  sinapisme,  préparé  avec  de  l’eau 
chaude  agit-il  plus  vile  qu’un  sinapisme  préparé  avec  de 
l’eau  froide  ? 

Nous  appliquâmes  deux  sinapismes ,  l’un  préparé  avec 
de  l’eau  à  4o°  o  R ,  l’autre  avec  de  Teau  à  i5°  R. 

Eau  froide.  Voyez  la  première  expérience. 

Eau  chaude.  Deux  minutes  ,  légère  sensation;  5  min., 
un  peu  de  cuisson;  4  min.,  cuisson  vive,  légers  batte- 
mens  artériels;  5  min.,  cuisson  douloureuse,  batteinens 
très-sensibles,  la  douleur  en  même  temps  devient  plus 
profonde;  5  min.  172,  la  douleur  est  très-vive  et  très- 
brûlante;  7  min.,  la  douleur  n’augmente  plus  d’une  ma¬ 
nière  aussi  sensible,  elle  devient  encore  plus  profonde, 
les  battemens  artériels  sont  moins  énergiques;  10  min., 
même  état. 

En  comparant  le  mode  d’action  de  ces  deux  sinapis¬ 
mes  ,  on  voit  que  celui  qui  est  préparé  avec  de  l’eau 
chaude  agit  avec  une  rapidité  bien  plus  grande  que  le 
sinapisme  froid.  Mais,  en  définitive,  au  bout  de  dix  mi¬ 
nutes  les  effets  sont  tout-à-fait  identiques.  El  cela  se  con¬ 
çoit,  puisque  ce  temps  a  suffi  pour  que  la  température  se 
mît  eu  équilibre  dans,  le  sinapisme  et  la  peau. 

Donc,  2.0  un  sinapisme  préparé  avec  de  l’eau  chaude 
agit  plus  vite  qu’un  sinapisme  préparé  avec  de  l’eau 
froide;  mais  au  bout  de  peu  de  minutes  cette  différence 
n’existe  plus. 

Nous  n’en  voulons  pas  conclure  qu’il  soit  indifférent, 
dans  toutes  les  circonstances  ,  d’appliquer  un  sinapisme 
froid  ou  chaud.  Car,  â-coup-sûr,  la  sensation  d’un  corps 
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froid  en  contact  avec  la  peau  pendant  quelques  minutes, 
peut,  dans  certains  cas  n’èlre  pas  sans  inconvénient. 
Mais  la  température  de  la  surface  de  la  moutarde  se  met 
si  promptement  en  équilibre  avec  celle  de  la  peau ,  et 
d’ailleurs  le  sang  est  si  rapidement  appelé  dans  le  derme , 
que  nous  regardons  comme  fort  exagérée  la  crainte  que 
plusieurs  thérapeutistes  ont  manifestée  à  cet  égard. 

III. e  Question.  —  La  farine  de  moutarde  délayée  avec 
du  vinaigre  agit-elle  avec  plus  d’énergie  que  si  elle  est 
délayée  avec  de  l’eau? 

Eau.  Voir  la  première  expérience. 

Vinaigre.  Quinze  minutes,  sensation  légère  de  cuis¬ 
son;  20  min.,  la  cuisson  a  un  peu  augmenté,  mais  elle  est 
encore  presque  inappréciable;  25  min.,  la  cuisson  devient 
un  peu  plus  vive;  âo  min.,  cuisson  un  peu  plus  pronon¬ 
cée  et  tout -à- fait  semblable  à  celle  que  fait  éprouver  , 
au  bout  de  six  minutes,  le  sinapisme  préparé  avec  de 

Cette  expérience ,  répétée  plusieurs  fois  chez  des  per¬ 
sonnes  différentes,  a  constamment  donné  Je  même  résul¬ 
tat.  Et  si  l’on  compare  le  mode  d’action  des  deux  sina¬ 
pismes,  on.  voit  que  celui  qui  est  préparé  avec  de  l’eau 
détermine  autant  de  douleur,  au  bout  de  six  minutes, 
que  le  sinapisme  délayé  avec  le  vinaigre  ,  au  bout  de  cin¬ 
quante  minutes.  On  peut  donc  dire  que,  dans  ce  cas,  le 
degré  d’activité  de  l’un  est  au  degré  d’activité  de  l’autre , 
comme  6  est  à  5o ,  ou  comme  î  est  à  8. 

Jusqu’ici  nous  n’avions  employé  que  du  vinaigre  froid  :  ' 
nous  voulûmes  nous  assurer  si  le  vinaigre  chaud  avait 
une  énergie  plus  grande;  mais  nos  essais  ne  tardèrent  pas 
à  nous  convaincre  que  l’élévation  de  la  température  de 
ce  liquide  n’augmentait  en  rien  l’activité  du  sinapisme. 

Or,  nous  avions  fait  usage  de  vinaigre  de  table,  crai¬ 
gnant  qué  l’affaiblissement  de  l’acide  acétique  ne  fut  pour 
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beaucoup  dans  le  résultat  de  nos  expériences;  nous  dé¬ 
layâmes  de  la  farine  de  moutarde  avec  une  égale  partie 
d’eau  et  d’acide  acétique  concentré,  et  nous  obtînmes 
l’effet  suivant. 

Nous  laissâmes  le  sinapisme  pendant  45  minutes  en 
contact  avec  la  peau ,  sans  éprouver  la  moindre  sensation 
de  cuisson. 

Enfin,  poussant  l’expérience  jusqu’aubout,  nous  pré¬ 
parâmes  deux  sinapismes,  l’un  avec  de  l'acide  acétique 
concentré,  l’autre  avec  de  l’eau.  Les  résultats  sont  telle¬ 
ment  extraordinaires ,  que  nous  allons  les  mettre  en  pa¬ 
rallèle. 

Eau.  st eide  acétique  concentré. 

6  min.  Légère  sensation  de  picote-  6  min.  Rien. 


7  min.  Cuisson  peu  vive. 

8  min.  Cuisson  vive,  battemens 
artériels. 

9  min.  Sensation  de  brûlure. 

jo  min.  Cuisson  très-douloureuse  j 
l’appareil  est  enlevé. 


7  min.  Cuisson  peu  vive. 

8  min.  La  cuisson  a  un  peu  aug- 

9  min.  Douleur  moindre  que  dans 
l’autre  sinapisme. 

battemens  artériels, 
il  min.  Cuisson  douloureuse  ;  sen¬ 
sation  autre  que  celle  qui  est 
produite  par  l’autre  sinapisme, 
ta  min.  Sensation  de  brûlure  ; 
l’appareil  est  enlevé. 


Certes,  on  n’anrait  guère  supposé  à  priori  que  l’acide 
acétique  concentré  agissait  avec  moins  d’énergie  que  de 
Veau  simple  dans  la  composition  d’un  sinapisme. 

Nous  venons  de  voir  l’acide  acétique  concentré  n’avoir 
presque  aucune  activité,  mêlé  avec  de  la  moutarde  ,  et  il 
nous  paraît  curieux  de  savoir  si  un  cataplasme  fait  avec  ce 
même  acide  et  de  la  sciure  de  bois ,  serait  plus  actif  que 
le  sinapisme  ;  en  conséquence  ,  nous  fîmes  une  pâte  avec 
de  l’acide  et  de  la  poussière  de  notre  écritoire,  et  nous 
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nous  l’appliquâmes  sur  la  jambe.  Après  une  minute  et 
demie,  il  survint  une  vive  cuisson;  au  bout  de  deux  mi¬ 
nutes  ,  la  douleur  était  très-vive.  Une  demi-minute  après 
elle  était  supportable;  et  enfin  après  trois  minutes  d’ap¬ 
plication  la  douleur  était  tellement  violente,  que  nous 
fumes  forcés  d’enlever  l’appareil;  mais  ce  fut  en  vain,  et 
aujourd’hui  que  trois  mois  se  sont  écoulés,  nous  por¬ 
tons  encore  la  marque  de  celte  brûlure. 

Donc,  5.°la  moutarde  délayée  dans  l’eau  agit  avec  plus 
d’énergie  que  si  elle  est  délayée  dans  le  vinaigre  ordinaire, 
dans  l’acide  acétique  faible ,  dans  l’acide  acétique  con¬ 
centré  ,  et  l’acide  acétique  mêlé  à  la  moutarde  perd  de 
son  activité.  Ainsi  donc  la  moutarde  est  affaiblie  par  l’a¬ 
cide  acétique ,  et  réciproquement  l’acide  acétique  est  af¬ 
faibli  parla  moutarde. 

Si  maintenant  on  veut  produire  une  vive  rubéfaction  et 
même  une  brûlure  superficielle  de  la  peau  ,  il  suffira  de 
mettre,  pendant  trois  minutes,  en  contact  avec  cette 
membrane,  du  vinaigre  radical ,  retenu  dans  une  éponge, 
dans  une  poudre  inerte,  et  à  coup-sûr,  jamais  sinapisme 
n’agira  avec  cette  promptitude.  Mais  si  l’on  veut  une  sina¬ 
pisation  ,  c’est-à  dire  une  modification  de  la  peau  ,  qui 
produise  une  sensation ,  une  rougeur,  une  tuméfaction 
sinapiqu.es ,  (  et  cette  expression  est  exacte)  il  faudra  de  la 
moutarde  et  de  l’eau. 

Et  maintenant ,  lorsque  l’on  voudra  mitiger  un  sinapis¬ 
me,  au  lieu  de  le  mêler  avec  de  la  graine  de  lin  ,  de  la 
mie  de  pain,  du  levain,  il  suffira  de  le  préparer  avec  du 
vinaigre. 

Tous  les  vinaigriers  du  monde enseignent  à  leurs 
apprentifs  l’art  de  corriger  le  piquant  de  la  moutarde  avec 
du  vinaigre  ;  ces  utiles  leçons  n’étaient  pas  perdues  pour 
tout  le  monde;  quelques  médecins  savaient  cela;  Swilgué 
l-’avait  écrit ,  et  c’est  une  pratique  triviale  dans  l’hôpital 
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de  M.  Bretonneau,  de  mitiger  les  sinapismes  avec  du  vi¬ 
naigre.  Cependant,  dans  tous  les  cours ,  dans  presque 
tous  les  livres ,  on  enseigne  le  contraire ,  et  c’est  pour 
cela  que  nous  avons  publié  ces  expériences ,  qui  contri¬ 
bueront  peut-être  à  rendre  plus  familière  aux  médecins 
une  notion  thérapeutique  dont  nous  sommes  redevables 
aux  moutardiers. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  sinapismes  dé¬ 
layés  avec  le  vinaigre  et  l’eau ,  nous  devons  dire  que  nos 
expériences  ont  été  toutes  faites  avec  d’excellente  farine 
de  moutarde  noire,  moulue  comme  elle  l’est  dans  tontes 
les  bonnes  officines  de  Paris;  etd’après  les  expériences  que 
nous  avons  rapportées  plus  haut,  personne  ne  sera  tenté 
de  révoquer  en  doute  la  bonté  et  l’activité  de  cette  farine , 
puisque  dans  l’espace  de  dix  minutes  la  douleur  causée 
par  les  sinapismes  devenait  presque  insupportable. 

Or,  nous  nous  sommes  procurés  en  même  temps  de  la 
farine  Anglaise,  que  l'on  vend  pour  préparer  extempo- 
rairement  la  moutarde  de  nos  tables.  Nous  la  délayâmes 
avec  de  l’eau ,  ■  et  nous  préparâmes  un  autre  sinapisme 
avec  la  moutarde  noire  ordinaire.  Leur  actiori  fut  identi¬ 
que;  les  ayant  ensuite  délayés  avec  du  vinaigre,  nous  ne 
fiimes  pas  peu  étonnés  de  voir  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences  n’ètre  plus  conformes  à  ceux  des  premières;  car, 
dans  ce  cas ,  le  mélange  de  la  moutarde  avec  le  vinaigre 
ne  détruisit  pas  l’activité  des  sinapismes. 

A  quoi  peut  tenir  une  semblable  différence?  nous  l’i¬ 
gnorons  entièrement.  Nous  ne  savons  même  avec  quelle 
graine  se  prépare  la  farine  anglaise  :  la  seule  différence 
physique  que  présente  les  deux  farines ,  e’esl  que  l’une , 
savoir  la  farine  française,  est  d’un  jaune  sale  granité  de 
brun,  tandis  que  l’autre  très-finement  moulue,  ne  paraît 
pas  contenir  de  son,  et  a  une  couleur  jonquille  uniforme. 
Ceci  nous  conduit  à  rechercher  où  réside  le  principe 
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actif  de  la  moutarde.  Ce  n’est  pas,  à  coup-sùr,  dans 
l’huile  fixe ,  puisque  cette  huile  est  aussi  douce  que  celle 
que  i’on  extrait  du  colza;  puisque  le  marc  dont  on  a  ex¬ 
trait  l’huile  fixe  a  autant  d’activité  pour  le  moins  que  la 
farine  de  moutarde  qu’on  vient  de  moudre.  Il  est  donc  pro¬ 
bable  qu’il  en  est  de  la  moutarde  comme  du  ricin ,  dont  le 
principe  âcre  ,  réside  seulement  autour  de  la  partie  cen¬ 
trale  du  fruit.  Or ,  quel-est  ce  principe  actif?  M.  le  Royer- 
Tingry,  pharmacien  distingué  de  Genève,  prétend  que 
c’est  une  huile  essentielle ,  qu’il  a  pu  extraire  de  la  graine 
de  moutarde  et  avec- laquelle  il  a  fait,  de  concert  avec 
M.  Prévost ,  de  curieuses  expériences  rapportées  dans  le 
Journal  de  médecine  vétérinaire  théorique  et.  pratique , 
cahier  de  février  i  83o. 

Les  huiles  essentielles  étant  eu  général  solubles  dans 
l’alcohol ,  nous  pensâmes  que  le  meilleur  moyen  de  faire  un 
sinapisme ,  était  de  délayer  la  moutarde  avec  de  l’esprit 
de  vin  :  mais  ici  l’expérience  ne  vint  pas  sanctionner  notre 
théorie,  car  nos  sinapismes  préparés  suivant  cette  méthode 
eurent  encore  moins  d’énergie  que  ceux  dans  lesquels  nous 
avions  fait  entrer  le  vinaigre. 

Maintenant,  nous  allons  dire  quelque  chose  des  effets 
immédiats  des  sinapismes  ;  et  nous  terminerons  par  des 
considérations  sur  les  moyens  qu’il  convient  d’employer 
pour  calmer  les  violentes  douleurs  auxquelles  donné 
lieu  quelquefois  l’application  de  la  moutarde. 

Nous  avons  vii  plus  haut,  que,  si  le  sinapisme  était 
préparé  avec  de  bonne  farine  et  dé  l’eau ,  il  se  dévelop¬ 
pait  au  point  de  contact  et  dans  l’espace  de  4  ou  5  mi¬ 
nutes,  une  sensation  de  picotement  qui  devenait  de  plus 
en  plus  cuisante,  et  qui,  au  bout  de  10  minutes,  se  con¬ 
vertissait  en  une  douleur  analogue  à  celle  qui  serait  pro¬ 
duite  par  un  fer  incandescent ,  tenu  à  peu  de  distance  de  la 
peau.  Cette  douleur,  presque  intolérable  dix  minutes  après 
24.  6 
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l’application  des  sinapismes,  devient  de  plus  en  plus  pro¬ 
fonde,  et  bientôt  est  constrictive  et  gravative  ,  c’csi-à-dire 
que  l’on  croit  sentir  un  corps  lourd  qui  pèse  sur  les  muscles 
et  qui  les  comprime.  Or,  cette  sensation  est  moins  insup¬ 
portable  que  celle  que  l’on  éprouvait  auparavant  ,  de 
sorte  que  l’on  supporte  un  sinapisme  bien  plus  longtemps 
que  l’on  ne  l’aurait  présumé  d’après  l’acuité  des  premières 
douleurs.  Mais  lorsque  ce  calme  ou  plutôt  ce  changement 
de  douleur  a  duré  pendant  2G  ou  25  minutes  ,  le  senti¬ 
ment  de  brûlure  se  réveille  plus  énergique  que  jamais  et 
il  est  rare  que  les  malades  les  plus  dociles  et  les  plus  cou¬ 
rageux  supportent  trois  quarts-d’heure  un  sinapisme  bien 
préparé,  à  moins  pourtant  que  la  sensibilité  n’ait  été 
émoussée  par  une  affection  cérébrale  idiopathique  ou  se¬ 
condaire. 

Lorsqu’on  lève  l’appareil ,  l’impression  subite  de  l’air 
froid ,  fait  cesser  presque  complètement  la  douleur.  La 
peau  n’est  pas  tuméfiée  ;  c’est  à  peine  s’il  y  a  de  la  rou¬ 
geur,  mais  quelques  momens  après  la  cuisson  reparaît, 
la  peau  se  parsème  de  points  rouges ,  et  bientôt  elle  de¬ 
vient  d’une  teinte  rosée  uniforme.  Cependant  la  cuisson 
devient  de  plus  en  plus  vive  ,  et  finit  par  être  brûlante  ;  le 
moindre  frottement  l’exaspère,  et  l’impression  du  froid 
la  diminue.  Quelque  vive  que  soit  la  rougeur,  il  n’y  a  pas 
de  tuméfaction  très-apparente,  si  ce  n’est  chez  les  per- 
sonnesqui  ont  des  dispositions  b  l’œdème.  Les  cuissons  peu¬ 
vent  durer  douze  heures,  et  jusqu’à  huit  jours;  elles  ont 
un  caractère  spécial ,  et  déterminent ,  chez  les  femmes  sur¬ 
tout  ,  un  agacement  nerveux  ,  qui  n’est  pas  toujours  sans 
danger.  Nous  avons  vu  des  femmes  avoir  de  cruelles  et 
invincibles  insomnies  ,  verser  des  larmes  et  être  prises 
d’àccidens  nerveux  assez  graves ,  tant  étaient  vives  les 
souffrances. 

La  rougeur  persiste  bien  plus  long-temps  que  la  dou- 
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leur ,  et  il  n’est  pas  rare  fie  la  voir  subsister  encore  à  un 
haut  degré ,  lorsque  déjà  la  cuisson  est  presqueenlièrement 
dissipée  depuis  huit  ou  dix  jours;  mais  dans  ce  cas ,  cha¬ 
que  soir ,  il  survient  une  démangeaison  qui  n’est  nulle¬ 
ment  douloureuse  et  qu’on  éprouve  même  du  plaisir  à  sa¬ 
tisfaire. 

HJaut  qu’un  sinapisme  soit  resté  Lien  long-temps- appli¬ 
qué,  pour  qu’il  détermine  la  vésication;  et  dans  ce  cas  , 
les  ampoules  apparaissent  bien  plus  tard  que  lorsqu’on 
a  fait  usage  des -cantharides.  Les  phlyctènes  ne  se  soulè¬ 
vent  pas  toutes  en  même  temps  ,  de  manière  à  former  une 
Jargo  poche;  mais,  elle  se  développent  partiellement  et 
successivement. 

Tels  sont  les  effets  d’un  sinapisme  préparé  à  l’eau  sur 
la  peau  de  la  plupart  des  malades,  lorsqu’il  n’est  resté 
appliqué  que  pendant  quarante  ou  cinquante  minutes.  H 
est  des  individus  qui  sont  moins  irritables,  et  qui  résis¬ 
tent  mieux  à  l’action  de  la  moutarde;  mais,  d’après  nos 
expériences  ,  il  j  aurait  en  générai  de  graves  inçonvéniens 
à. Laisser  un  sinapisme  appliqué  pendant  une  heure;  c’est 
dire  que  nous  regardons  comme  très-funeste  le  conseil  de 
quelques  thérapeutistes  qui  recommandent  de  laisser  la 
moutarde  trois  et  quatre  heures  en  contact  avec  la  peau. 

Nous  connaissons  une  jeune  dame  qui ,  à  l’âge  de  20  ans., 
éprouva  des  convulsions  pendant  le  travail  de  l’enfante,- 
ment.  A  la  suite  de  ces  secousses  nerveuses ,  elle  tomba 
dans  un  carus  profond,  et  le  médecin  crut  devoir  saigner 
la  malade  et  appliquer  en  même  temps  quatre  sinapismes  , 
savoir  :  deux  sur  les  poignets  et  deux  autres  sur  les  couï- 
de-pieds.  La  moutarde  ne  resta  appliquée  que  pendant 
trois  heures ,  et  quoique  la  patiente  n’eût  pas  témoigné  de 
sensibilité  tant  qu’avait  duré  l’application  du  sinapisme  ; 
cependant  il  survint  des  escarres  pendant  la  convales- 
■  6.. 
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ccnce ,  et  peu  s’en  fallut  qu’elle  ne  lût  victime  de  la  médi¬ 
cation  trop  active  à  laquelle  elle  avait  été  soumise. 

C’est  surtout  dans  des  circonstances  de  ce  genre  qu’il 
importe  de  savoir  combien  de  temps  un  sinapisme  doit 
rester  appliqué;  car  lorsque  la  sensibilité  veille  ,  le  malade 
a  soin  d’avertir  le  médecin;  mais  dans  le  cas  contraire, 
le  médicament  épuise  toute  son  action  sur  la  peau,  sans 
que  l’encéphale  en  ait  conscience,  et  lorsqu’ensuite  le 
malade  revient  à  lui ,  on  est  étonné  de  le  voir  voir  accuser 
d’atroces  douleurs,  symptômes  de  lésions  graves  de  l’or¬ 
gane  .tégumentaire. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  maladies  propres 
de  l’encéphale  s’applique  encore  mieux  aux  affections 
fébriles  dans  lesquelles  les  centres  nerveux  sont  forte¬ 
ment  lésés.  Ainsi ,  dans  la  dothinentérie ,  dans  la  scarla¬ 
tine  qui  se  compliquent  de  symptômes  ataxo-adynami- 
ques ,  etc. ,  etc. ,  nous  ordonnons  des  sinapismes  que  nous 
laissons  appliqués  pendant  dix  et  douze  heures;  cepen¬ 
dant  le  malade  n’a  témoigné  aucune  sensibilité,  bien  que 
la  peau  ait  rougi,  bien  que  des  phlyctènes  se  soient  for¬ 
mées.  Deux  ou  trois  jours  après,  quand  la  sensibilité  se 
réveille ,  les  douleurs  deviennent  insupportables,  une  fièvre 
s’allume;  le  derme  tombe  en  gangrène,  et  nous  n’avons 
que  trop  souvent  à  accuser  notre  médication  de  la  mort 
des  malades. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire ,  nous  concluons 
que  jamais  on  ne  doit  laisser  un  sinapisme  préparé  à  l’eau , 
appliqué  plus  d’une  heure;  que  dans  le  cas  même  où  le 
malade  ne  se  plaint  pas  ,  il  faut  l’enlever  au  bout  de  ce 
temps,  si  toutefois  la  sensibilité  est  éteinte  ou  émoussée  , 
et  qu’enfin,  si  l’on  vent  que  la  moutarde  ne  produise  son 
effet  qu’avec  lenteur ,  et  qu’elle  reste  appliquée  sans 
danger  pendant  plusieurs  heures  ,  il  faut  la  délayer  avec 
du  vinaigre  pour  en  mitiger  l’activité. 
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Deux,  choses  ont  contribué  h  laisser  les  médecins  dans 
l’ignorance  sur  le  degré  d’activité  des  sinapismes;  c’est, 
d’une  part,  la  croyance  où  ils  étaient  que  la  moutarde 
n’était  jamais  si  active  que  lorsqu’elle  était  délayée  avec 
du  vinaigre ,  et  de  l’autre  la  sophistication  de  ce  médica¬ 
ment.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  première  cause  d’er¬ 
reur;  nous  nous  contenterons  d’insister  sur  la  seconde. 

Beaucoup  de  pharmaciens ,  même  à  Paris  ,  n’ont  pas 
chez  eux,  de  moulin  pour  broyer  la  moutarde;  et  ils  l’a¬ 
chètent  toute  moulue  chezrles  droguistes  en  gros.  Or,  ces 
derniers  sophistiquent  de  toutes  façons  la  farine  de  mou¬ 
tarde;  ils  y  mêlent  du  marc 'de  colza,  de  graines  de  lin, 
et  la  teignent  ensuite  à  l’aide  d’une  substance  colorante. 
Aussi,  ne  doit-on  compter  que  sur  la  farine  moulue  dans 
les  pharmacies.  Les  parens  et  les  médecins  eux -mêmes 
n’hésitent  pas  h  envoyer  chercher  la  moutarde  chez  l’é¬ 
picier  voisin ,  et  il  nous  est  arrivé  de  laisser  huit  heures 
de  suite  un  cataplasme  fait  avec  de  la  moutarde  achetée 
chez  un  épicier,  sans  qu’il  en  résultât  la  moindre  cuisson; 
tandis  que  sur  le  même  individu  ,  un  sinapisme  préparé 
de  la  même  manière ,  mais  avec  de  la  graine  moulue  chez 
le  pharmacien,  déterminait  après  dix  minutes  une  insup¬ 
portable  douleur. 

Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois ,  depuis  même  que  nous 
avons  fait  ces  expériences ,  d’avoir  à  combattre  des  acci- 
dens  causés  par  les  sinapismes,  bien  que  ceux-ci  ne  fus¬ 
sent  pas  restés  appliqués  plus  d’une  heure.  Nous  avons 
essayé  d’abord  le  laudanum ,  et  les  diverses  préparations 
opiacées, que  nous  avons  appliquées  sur  la  peau  enflammée; 
mais  nous  avons  à  peine  modéré  la  douleur,  quoique  la  dose 
ait  été  portée  au  point  de  déterminer  de  l’énivrement.  Le 
topique  suivant  nous  a  bien  mieux  réussi. 


SG  PÉRITONITE  PUERPÉRAIiE. 

Onguent  popüleum .  demi  -once. 

Extrait  de  belladone.  .....  ) 

Extrait  de  datura  stramonium.  >  ati  six  grains. 

Extrait  de  jusquiame . j 

Enduire  une  liage  d’une  couche  légère  de  cette  pom¬ 
made,  et  l’appliquer  sur  la  surface  malade. 

On  obtient  d’aussi  bons  effets  de  cataplasmes  ainsi 
composés  : 

Feuilles  et  tiges  de  belladone,  i 

Id . de  jusquiame.  >  au  deux  gros, 

Id.  .  de  datura  stramonium,  j 
Faites  bouillir  dans  deux  livres  d’eau  que  vous  rédui¬ 
rez  à  une  livre  ;  faites  des  cataplasmes  avec  de  la  mie  de 
pain  ou  de  la  farine  de  graine  de  lin  ,  délayées  avec  cette 
décoctio  n. 

Si  la  peau  est  fortement  excoriée  ,  il  peut  arriver  que 
ces  topiques  causent  des  vertiges  et  de  la  somnoleuce  ; 
c’est  au  médecin  à  en  diminuer  la  dose  en  proportion  de 
la  largeur  de  la  surface  dénuée  d’épiderme. 


Du  traitement  de  la  péritonite  puerpérale  par  l’essence 
de  térébenthine. 

Dans  une  dissertation  très-bien  faite  qu’un  jeune  mé¬ 
decin  portugais  a  présentée  récemment  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ,  pour  y  prendre  les  degrés  de  doc¬ 
teur  (i)  ,  il  est  fait  mention  d’un  mode  de  traitement  de 
la  péritonite  puerpérale ,  trop  inusité  chez  nous  et  trop 
préconisé  en  Angleterre  pour  que  nous  négligions  d’en 
parler.  Nous  allons  donc  extraire  de  cette  dissertation  les 


(i)  De  la  péritonite  puerpérale ,  et  en  particulier  de  son  traitement 
par  l'essence  de,  térébenthine  ;  par  Simaô-Josë  Fcrnaudes,  de  Torres- 
Novas  ,  en  Portugal.  Paris ,  i83o ,  in-4-° 
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documens  qu’a  rassemblés  l’auleur  sur  l’emploi  de  l’es¬ 
sence  de  térébenthine.  Si  les  faits  rapportés  en  preuve  de 
l’efficacité  de  ce  médicament  sont  trop  peu  nombreux  et 
surtout  trop  incomplets  pour  se  former  un  jugement  pré¬ 
cis  sur  la  valeur  de  la  médication  proposée  ,  la  réunion 
de  ces  faits  avec  les  opinions  des  médecins  qui  disent  en 
avoir  obtenu  des  succès  nombreux  ,  peut  produire  Une 
présomption  favorable  ;  cela  suffit  pour  engager  à  tenter 
un  traitement  nouveau  d’une  maladie  qui  se  montre  si 
souvent  rebelle  aux  moyens  employés  contre  elle. 

A  l’hôpital  de  Dublin ,  dans  le  mois  de  décembre  dé 
1812,  il  se  manifesta  une.  épidémie  de  péritonite  puerpé¬ 
rale  qni  sévit  avec  une  si  grande  force  ,  que  tous  les  ma¬ 
lades  en  étaient  victimes.  La  maladie  ne  fut  ,  dit-on  .  arrê¬ 
tée  dans  ses  ravages  que.  lorsque  le  docteur  Rrenan  eut 
mis  en  usage  le  traitement  par  l’essence  de  térébenthine. 
Ce  médecin  a  publié  (1)  les  observations  de  six  malades: 
traités  à  l’hôpital  de  Dublin ,  pendant  l’espace  de  trois 
semaines.  (Il  est  singulier  que  dans  un  cas  de  cette  im¬ 
portance  et  dans  des  circonstances  semblables,  on  ne  rap¬ 
porte  que  six  observations.  )  Les  principaux  symptômes 
observés  dans  cette  épidémie  étaient ,  suivant  Brenan ,  les 
suivans  :  en  général ,  les  femmes ,  même  après  l’accou¬ 
chement  le  plus  favorable,  devenaient  malades  dès  le  3.' 
ou  le  4-*  jour.  Il  y  avait  un  frisson  violent ,  suivi  de  dou¬ 
leurs  vives  dans  l'abdomen  ainsi  que  dans  les  intestins;, 
l’estomac  était  excessivement  irritable;  il  survenait  des 
vomissemèns  ;  l’abdomen  se  tuméfiait  et  devenait  très- 
sensible  à  la  pression.  La  maladie  se  terminait  en  peu  de 
jours  par  la  mort. 


(1)  U'Itoughls  an  puerpéral  fevet ,  etc.  Réflexions  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale  et  sur  son  traitement  par  l'essence  de  térébenthine.  Londres. , 
i8r4,  in  •J  " 
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ï."  Obs.  —  Après  deux  saignées  de  quinze  onces  cha¬ 
que  ,  vomissemens  fréquens  ,  sensibilité  de  l’abdomen  au 
point  de  ne  pouvoir  supporter  la  moindre  pression.  On 
soupçonne  un  épanchement.  Etat  do  dissolution  telle  , 
qu’aucune  malade  n’avait  été  guérie  dans  un  cas  sem¬ 
blable.  A  deux  heures  ,  trois  cuillerées  à  thé  d’essence  de 
térébenthine  dans  un  peu  d’eau.  A  cinq  heures,  amélio¬ 
ration;  une  cuillerée  à  soupe  d’essence  de  térébenthine.  A 
neuf  heures,  grand  soulagement;  point  de  vomissement 
dès  que  la  malade  a  pris  ce  médicament.  L’abdomen  est 
flasque  et  totalement  insensible  à  la  pression  ,  quoique 
très- violente.  Le  jour  suivant ,  quelques  douleurs  revien¬ 
nent;  on  donne  l’essence  de  térébenthine;  elles  cessent. 
Appétit.  La  malade  ne  s’est  plaint  de  nouveau  d’aucune 
incommodité  dans  la  région  de  l’utérus.  Quatre  jours 
après  ,  elle  crache  du  pus  ;  le  pouls  s'affaiblit;  mort.  La 
malade  était  atshmatique  et  venait  de  prendre  beaucoup 
de  mercure.  —  Le  docteur  Brenan  regarde  ce  cas  comme 
déposant  en  faveur  de  l’essence  de  térébenthine ,  parce 
que  tous  les  symptômes  puerpéraux  ont  disparu ,  et  que 
l’amélioration  obtenue  est  extraordinaire  dans  la  circon¬ 
stance  où  se  trouvait  la  malade.  Il  attribue  la  mort  aux 
saignées.  Mais  l’observation  citée  est  trop  incomplète  , 
trop  vague,  pour  qu’on  puisse  partager  l’opinion  de  ce 
médecin.  Tout  ce  qu’on  pourrait  admettre,  c’est  qu’elle 
ne  compte  ni  pour  ni  contre  la  médication  employée.  Il  en 
est  de  même  de  la  suivante. 

II.me  Obs.  — Travail  pendant  deux  jours  :  remède  usuel , 
deux  saignées  qui  tirent  à-peu-près  5o  onces  de  sang; 
abdomen  tendu  et  sensible  à  la  pression ,  h  un  degré 
excessif.  Essence  de  térébenthine  sur  l'abdomen.  Trois 
heures  après  ,  la  malade  dit  qu’elle  est  guérie  ;  abdomen 
flasque  comme  en  santé  et  peu  sensible  à  la  pression  ,  res~ 
piration  aisée.  (  2  cuillers  à  thé  d’essence  de  térébenthine 
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dans  de  l’eau  chaude  sucrée.  )  Le  jour  suivant ,  les  symp¬ 
tômes  reparaissent.  (Saignée  de  18  onces  le  matin,  une 
autre  égale  le  soir.  )  Le  lendemain  la  malade  demande 
l'administration  de  l’essence  de  térébenthine  :  on  la  satis¬ 
fait.  Ventre  flasque  ,  grand  soulagement  ;  la  pression  sur 
l’abdomen  est  supportable  ;  la  malade  ne  se  plaint  que  de 
faiblesse  ;  elle  ne  peut  se  lever.  Mort  sans  être  précédée 
de  désordres  dans  la  région  de  l’utérus,  et  attribuée  aux 
saignées.  Le  docteur  Brenan  n’était  pas  chargé  de  celte 
malade;  mais  toutes  les  fois  qu’il  intervint  dans  le  traite¬ 
ment  ,  et  qu’il  administra  l’essence  de  térébenthine ,  il  y 
eut,  suivant  lui ,  de  l’amélioration. 

III.®  Obs.  —  Céphalalgie,  sensibilité  de  l’abdomen  ,  nau¬ 
sées,  plaintes,  gémissemens.  (  Une  cuillerée  à  soupe  d’es¬ 
sence  de  térébenthine ,  et  un  peu  d’eau  après.  )  Quinze 
minutes  à  peine  écoulées  ,  la  malade  se  porte  bien  :  l’amé¬ 
lioration  s’affermit. 

IY.C  Obs.  —  Symptômes  précurseurs  de  la  péritonite. 
(  Une  onced’ess.  detérébenth.  dans  une  mixture  saline.  ) 
Les  douleurs  et  les  vomissemens  cessent;  la  malade  va 
chez  elle,  les  symptômes  reparaissent.  ( Saignées ,  vési¬ 
catoire  et  autres  remèdes  usuels.  )  Vomissemens  bilieux, 
ventre  gonflé  ;  mort. 

V.e  Obs. —  Accouchement  le  12  ;  le  i5  ,  fièvre  très-vio- 
lente ,  toux  très-forte  et  qui  porte  à  crier ,  à  cause  des 
douleurs  du  ventre,  qui  est  excessivement  sensible  à  la 
pression.  (  Essence  de  térébenth.  appliquée  sur  l’abdo¬ 
men ;  on  en  donne  intérieurement  une  cuillerée  à  soupe 
dans  de  l’eau  sucrée.  )  Le  16  ,  point  de  douleur,  appétit; 
la  malade  prend  des  alimens.  Elle  est  aussi  mal  que  ja  ¬ 
mais;  (  Ess.  de  térébenth.  intérieurement  et  extérieure¬ 
ment).  Soulagement:  nouvel  écart  de  régime  ,  les  symp¬ 
tômes  prennent  une  bien  grande  intensité  j'usqu’au  21  ;  le 
cas  est  désespéré  :  on  la  cousidère  comme  moribonde. 
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Vomissemens  de  bile  verte.  (  Une  once  d’ess.  de  térében¬ 
thine,  répétée  une  heure  après  ;  on  en  applique  aussi  sur 
le  ventre.)  Le  22  au  matin,  amélioration;  on  la  trouve 
dormant.  [Huile  de  castor éum,  teinture  de  séné  ,  et  deux 
gros  d’ess.  de  térébenth.  )  Plusieurs  selles.  Le  2 5  et  le  24, 
la  malade  se  porte  mieux  ,  prend  des  alimens  et  se  lève;  le 
27  ,  elle  s’en  va  chez  elle. 

VI.  eObs.  —  Accouchement  de  jumeaux  ;  travail  difficile  ;• 
trois  jours  après  ,  la  femme  se  porte  très-mal ,  son  état  se 
continue  pendant  toute  la  nuit;  le  jour  suivant  elle  était  le 
sujet  de  sérieuses  considérations.  (  On  applique  sur  le 
ventre  une  flanelle  imbibée  d’ess.  de  térébenth.  ;  inté¬ 
rieurement  ôn  lui  en  administre  une  cuillerée  à  soupe.  Y 
Deux  heures  après  ,  cris  à  cause  de-douleurs  abdominales; 
la  flanelle  est  enlevée;  elle  avait  agi  comme  un  fort  rubé¬ 
fiant;  quelques  heures  après,  la  malade  se  sent  soulagée. 
Le  lendemain  ,  les  douleurs  reviennent.  (  Une  cuillerée  à 
soupe  d’ess.  de  térébenth.)  Soulagement;  on  donne -ce 
médicament  de  temps  en  temps ,  pendant  trois  ou  quatre 
jours.  Guérison. 

Brénan  cite  encore  quelques  faits  de  sa  pratique  parti¬ 
culière  qui ,  par  la  même  méthode  de  traitement ,  furent 
suivis  d’un  plein  succès. 

«  Quoique  ces  observations  ne  soient  pas  rédigées  de 
manière  à  entraîner  la  conviction ,  dit  M.  Fernandes , 
cependant  les  circonstances  qui  les  ont  accompagnées  et 
qui  les  ont  suivies  leur  donnent  un  grand  poids  :  i.°  Bre- 
nan  avait  déjà  observé  plusieurs  cas  de  péritonite  puerpé¬ 
rale,  et  avait  été  témoin  de  l’horrible  épidémie  qui  atta¬ 
quait  alors  les  femmes  en  couches.  2.0  D’autres  médecins 
ont  observé  les  mêmes  malades  ,  et  n’ont  point  réfuté  ces 
observations.  5.°  Les  contestations  que  Brenan  a  eues  avec 
ses  adversaires  servent  plutôt  à  prouver  la  véracité  des 
observations  que  leur  fausseté.  »  Ces  raisons  ne  suffisent 
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pas,  suivant  nous,  pour  donner  aux  faits  et  à  l’opinion 
de  Brenan  le  poids  que  leur  accorde  l’auteur  de  la  disser¬ 
tation  dont  nous  faisons  ici  un  extrait  :  outre  que  ces 
observations  sont  peu  nombreuses  et  qu’il  y  en  a  trois  où 
la  mort  est  survenue  après  de  prétendus  amendemens  dans 
les  symptômes  de  la  péritonite  puerpérale ,  que  dans  une , 
l’essence  de  térébenthine  est  censée  avoir  prévenu de  dé¬ 
veloppement  de  celte  maladie;  elles  sont  rédigées  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’on  ne  puisse  guère  en  rien  conclure.  Il  est 
impossible  d’avoir  des  données  moins  certaines ,  pour 
apprécier  le  diagnostic  delà  maladie  et  les  effets  immédiats 
qu’ont  produits  les  médications  employées.'  — Voyons  si 
dans  d’autres  faits  rapportés  par  M.  Fernandes ,  nous  trou¬ 
verons  des  documens  plus  favorables  à  l’emploi  de  l’es¬ 
sence  de  térébenthine. 

James  Mneahe ,  après  avoir  parlé  des  avantages  qu’il  a 
retirés  des  larges  saignées  ,  dans  la  première  période  de  la 
péritonite  puerpérale ,  reconnaît  cependant  l’utilité  de 
l’essence  de  térébenthine  ,  et  présente  les  quatre  observa¬ 
tions  suivantes  :  (i). 

VIL'  Obs. — Constitution  grasse ,  constipation  habituelle; 
péritonite  trois  jours  après  l’accouchement.  On  observa 
la  malade  peu  d’heures  après  l’invasion.  Saignée;  grand 
soulagement  ;  malgré  cela ,  deux-gros  d’ess.  de  térèbentk. 
dans  une  once  d’eau  de  menthe  édulcorée  avec  un  sirop , 
pour  prendre  dans  la  nuit;  le  lendemain,  parfaite  guéri¬ 
son.  Je  dois  avouer  sans  prévention ,  dit  Macabe ,  que 
dans  aucun  cas ,  je  n’ai  vu  un  passage  aussi  marqué  de  la 
fièvre  à  la  convalescence,  par  quelque  méthode  éva¬ 
cuante  que  j’aie  employée  auparavant. 

VIII.'  Obs. — Fièvre  puerpérale  très-violente ,  dix  jours 
après  l’accouchement ,  qui  fut  très-prompt.  Même  traite- 


(i)  The  London  mcd.  Reposiiovy  ,  tome  VI ,  page 468* 
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ment,  mais 'trois  gros  au  lieu  de  deux  gros  d’essence  de 
lérébentli.;  même  résultat ,  l’essence  a  produit  des  selles. 
—  Si  les  malades  avaient  succombé ,  le  docteur  Brenan 
aurait  sans  doute  attribué  leur  mort  aux  saignées. 

IX.  e  Obs.  — Fièvre  puerpérale,  vingt-quatre  heures  après 
un  travail  très-long.  Symptômes  moins  violens  que  dans 
les  cas  précédées;  point  de  saignée.  Ess.  de  térébenth. 
associée  aux  autres  purgatifs.  Guérison,  mais  pas  aussi 
prompte  que  dans  les  deux  observations  qui  précèdent.  La 
malade  avait  une  faible  constitution ,  était  presque  con¬ 
stamment  souffrante,  ordinairement  constipée,  et  usait , 
pour  ce  motif,  très-souvent  de  purgatifs. 

X. 'Oôs. —  Fièvre  puerpérale  dans  sa  dernière  période; 
face  hippocratique,  abdomen  très-sensible  à  la  pression, 
très-volumineux;  respiration  laborieuse,  i3o  pulsations. 
On  avait  employé  tous  les  moyens  ordinaires  :  deux  gros 
d’ess.  de  tèrèbenth.  dans  de  l’eau  de  menthe  édulcorée 
avec  un  sirop,  et  répétées  de  quatre  en  quatre  heures. 
Après  la  2.me  dose ,  soulagement  remarquable;  on  ne  peut 
donner  la  3.m<  parce  que  la  malade  dort.  Le  lendemain, 
abdomen  souple,  insensible  ;  point  de  tuméfaction  ,  pouls 
naturel;  les  amis  et  les  personnes  qui  environnaient  la 
malade  comptaient  beaucoup  sur  cette  amélioration , 
mais  la  femme  est  morte  16  heures  après.  Les  douleurs, 
les  anxiétés  et  les  symptômes  alarmons  qu’elle  avait  pré¬ 
sentés  et  qui  furent  guéris  par  l’administration  de  l’essence 
de  térébenthine,  ne  se  manifestèrent  pas  après  leur  dis¬ 
parition.  —  Singulière  guérison ,  en  vérité  ,  que  celle  d’un 
malade  qui  meurt  16  heures  après  avoir  été  guéri ,  et  le 
médecin  qui  a  si  bien  réussi  ne  nous  dit  rien  Sur  l’état  des 
organes  ,  que  la  mort  l’a  mis  à  même  de  vérifier.  M.  Fer- 
nandes  trouve,  avec  raison,  surprenante  celte  mort  qui 
survient  si  promptement  après  la  cessation  subite  des 
symptômes  de  la  péritonite,  cl  aurait  désiré  de  plus  longs 
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détails.  Nous  ne  pouvons  voir  dans  ce  fait,  comme  dans 
les  1  .re,  <t.m‘  et  4-me  observations,  qu’une  exaspération  ou 
complication  de  la  péritonite  (s’il  y  avait  péritonite).  Les 
observations  consignées  dans  le  mémoire  de  M.  Dance, 
sur  la  phlébite  utérine ,  el  dans  celui  de  M.  Tonnelié  sur 
les  fièvres  puerpérales ,  nous  permettent  d’expliquer  ces 
cas  qui  ont  paru  extraordinaires.  Mais  quelle  part  a  eue  à 
cette  issue  funeste  l’essence  de  térébenthine  ?  nous  ne 
saurions  le  dire;  il  faudrait ,  pour  l’apprécier  ,  plus  de  dé¬ 
tails  que  n’en  ont  donnés  les  médecins  anglais  dans  leurs 
observations. 

XI.°  Obs. — Deux  jours  après  l’accouchement,  le  x  5  du 
mois,  frissons  ,  céphalalgie  sur-orbitaire;  douleurs  abdo¬ 
minales,  qui  deviennent  très-fortes;  cette  région  est  très- 
gonflée  et  très-tendue ,  la  pression  y  est  insupportable , 
principalement  autour  du  nombril;  pouls  plein,  120  pul¬ 
sations;  langue  blanche,  peau  très-chaude,  joues  rouges 
de  temps  en  temps  ;  les  lochies  sont  très-fétides  et  n’ont 
pas  subi  beaucoup  de  diminution  ,  ainsi  que  le  lait;  mou- 
vemens  latéraux  accompagnés  de  cris;  respiration  courte , 
difficulté  d’uriner.  [Saignée  de  18  ou  20  onces).  Soula¬ 
gement;  constipation.  (  Lavement  huileux.  )  Evacuations 
de  matières  fécales  dures.  (  Fomentations  sur  l’abdo¬ 
men ,  demi-once  d’huile  de  ricin,  répétée  jusqu’à  ce 
qu’elle  opère.)  Le  16  au  matin,  douleurs  abdominales 
aussi  fortes  qu auparavant.  (Nouvelle  saignée,  fomenta¬ 
tion,  mixture  saline  ,  huile  de  castoréum ,  qui  provoque 
plusieurs  selles.)  Le  soir,  nécessité  d’évacuer  l’urine  au 
moyen  du  cathéter  ;  céphalalgie  et  douleurs  abdominales 
plus  supportables;  pouls  plus  petit ,  i35  pulsations;  lan¬ 
gue  saburrale;  les  douleurs  augmentent  de  nouveau. 
(  Deux  gros  d’ess.  de  térébenth.  dans  un  peu  d’eau  de 
menthe.  )  Vingt-minutes  après ,  soulagement  considéra¬ 
ble;  la  femme  demande  le  même  remède  :  on  le  répète 
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quatre  fois  en  quatre  heures.  Le  lendemain  matin  17,  elfe 
donne  le  sein  à  son  enfant;  plus  de  douleurs  dans  l’ab¬ 
domen;  pendant  la  nuit,  plusieurs  selles;  l’urine  coule 
facilement;  l’appétit  revient;  108  pulsations.  On  ne 
donne  plus  de  térébenthine  ;  le  ventre  est  encore  gonflé. 

(  Frictions  avec  un  Uniment  de  parties  égalés  d'huile 
camphrée  et  d’essence  de  térébenthine,  qui  dissipent  cet 
accident.  )  Guérison  accomplie  par  des  toniques.  (Th. 
Atkinson,  Med.  and  phjs,  Journal,  t.  33»  p.  4d7*) 
r—  M.  Fernandes  regarde  cette  observation  comme  dé¬ 
montrant  jusqu’à  l’évidence  l’efficacité  de  l’essence  de 
de  térébenthine ,  puisque  sous  l’influence  des  saignées , 
des  purgatifs ,  etc.,  les  symptômes  se  sont  à  peine  amen¬ 
dés  ,  tandis  que  le  soulagement  et  la  guérison  ont  été 
prompts  après  l’administration-  de  l’essence  de  térében¬ 
thine. 

XII.*  Obs.— Constitution  délicate  ,  lymphatique.  Le  20 » 
cinq  jours  après  le  travail ,  qui  fut  de  peu  de  durée ,  dou¬ 
leur  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  s’exaspérant 
beaucoup  par  la  pression  ,  et  plus  aiguë  sur  le  côté  gau¬ 
che,  dans  le  voisinage  de  Faîne;  soif  urgente;  forte  cépha¬ 
lalgie;  la  lumière,  ainsi  que  le  moindre  bruit,  incom¬ 
mode  la  malade;  pouls  plein  et  fort,  i4o  pulsations; 
nausées  et  vomissemens  ;  les  secrétions  lochiale  et  laiteuse 
continuent.  On  ne  croit  pas  à  une  péritonite,  parce  que 
la  maladie  n’avait  pas  commencé  par  un  frisson.  (Mix¬ 
ture  saline ,  à  cause  de  la  constipation ;  gruau  pour  tout 
aliment.)  Point  d’évacuations  alvines;  la  douleur  aug¬ 
mente  et  se  propage  dans  toute  la  région  abdominale. 
( Lavement  ordinaire,  continuation  de  la  mixture.) 
Déjections  abondantes  ;  légère  diminution  de  la  douleur; 
pouls  comme.auparavant;  plus  tard ,  violent  frisson ,  suivi 
.de chaleur  ;  "douleur  plus  forte  à  l’abdomen ,  qui  est  très- 
sensible  et.  gouflé;  pouls  très-plein,  i44  pulsations;  le- 
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chies  diminuées  ;  le  lait  continue  à  être  secrété.  (  Mixture 
composée  d’une  once  et  demie  d’ess.  de  térébenth. ,  deux 
gros  de  miel  et  deux  onces  d’eau  commune,  à  prendre 
en  trois  fois  de  deux  en  deux  heures  ). 

Le  ai  ,  les  derniers  deux  tiers  furent  donnés  à  la  fois  : 
plusieurs  évacuations  alvines;  la  malade  dit  qu’elle  est 
parfaitement  soulagée;  transpiration  abondante;  pouls 
mou,  i3o pulsations;  la  sécrétion  lochiafe  et  laiteuse  con¬ 
tinue;  appétit.  Quelque  temps  après  ,  frisson  ;  les  douleurs 
reparaissent,  i4o  pulsations;  céphalalgie.  On  attribue 
cette  rechute  it  ce  que  la  malade  a  reçu  plusieurs  visités. 
(  Mixture  d’ess.  de  térébenth.  ,  comme  auparavant'). 

Le  22  ,  la  malade  avait  dormi  pendant  quatre  heures  , 
elle  s’éveMla  avec  appétit;  120  pulsations  ;  abdomen  peu 
sensible  à  la  pression;  plusieurs  selles  ,  évacuation  abon¬ 
dante  d’urine.  Quatre  heures  après  ,  la  malade  va  mieux; 
116  pulsations;  la  sécrétion  du  lait  continue;!  leS'lochies 
sont  presque  suspendues.  Plus  tard ,  douleurs  plus  fortes  , 
limitées  au  voisinage  de  l’aine  gauche;  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  très-sensibles  ;  120  pulsations;  un  peu  -de  cépha¬ 
lalgie;  soif.  (  Une  dose  de  la  mixture  ;  une  autre  dose  une 
heure  après;  4  sangsues  sur  les  tumeurs  kémon'kotdales ; 
fomentations  sur  l'aine.)  Les  sangsues  soulagent  l’état  hé- 
morrhoïdal;  deux  sellesaprès  la  première  dose  de  térében¬ 
thine  ;  la  seconde  fut  vomie;  .118  pulsations;  peau  fraîche , 
un  peu  de  céphalalgie.  (  Lait  ajouté  au  gruau  pour  tout 
aliment.  )  Sécrétion  des  mamelles  très-copieuse  ;  les 
lochies  coulent  peu  et  sout  incolores.  Suspension  de  la 
térébenthine. 

Le  douleurs  intestinales  attribuées  à  la  distension 
par  des  gaz;  sommeil;  douleurs  de  l’aine  très-diminuées; 
118  pulsations.  ( Purgatifs .)  Selles  copieuses  la  nuit.  La 
malade  se  plaint  de  faiblesse.  La  douleur  et  les  incommo¬ 
dités  de  l’abdomen  sont  entièrement  dissipées  ;  appétit. 
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Les  jours  suivans  ,  il  y  eut  quelques  accidens  qui  n’eurent 
aucun  rapport  avec  l'affection  péritonéale,  et  qui  furent 
traités  avec  des  purgatifs  et  autres  médicamens.  Le  3i  , 
la  malade  se  portait  parfaitement  bien.  (  H.  Payne ,  The 
Edimb.  med.  and  sur  g.  Journal,  t.  XXII,  p.  53.  )  Il  faut 
avouer ,  quoi  qu’en  dise  M.  Fernandes ,  que  cette  obser¬ 
vation  est  loin  de  prouver  en  faveur  de  l’essence  de  térében¬ 
thine  ,  puisque  cette  substance  occasionna  des  accidens  qui 
forcèrent  probablement  à  en  suspendre  l’administration. 
Mais  nous  l’ayons  rapportée  ,  parce  qu’elle  est  exposée 
avec  plus  de  détails  que  les  autres  ,  et  qu’elle  peut  servir 
par  conséquent  à  apprécier  l’effet  du  médicament.  Le 
docteur  Payne  dit  avoir  eu  l’occasion  de  voir  diverses 
malades  traitées  avec  la  térébenthine  ,  qui  ont  toutes  re¬ 
couvré  la  santé.  Il  ajoute' que  les  cas  de  fièvre  puerpérale 
qu’il  a  observés  depuis  cette  époque  ont  participé  à  un 
caractère  épidémique ,  et  que  ni  la  maladie  ni  l’emploi  de 
ce  médicament  n’ont  eu  plus  tard  aucune  suite  fâcheuse. 

XIII.6 Obs. — Ejans  ce  fait,  rapportépar  Richard Edgel 
dans  The  London  and  med.  Journal,  t.XXXYIII ,  p.  447  > 
la  médication  a  été  si  compliquée,  qu’onne  peut  réellement 
pas  indiquer  la  part  qu’a  eue  l’essence  de  térébenthine  à  la 
double  guérison  de  la  maladie,  sur  laquelle  d’ailleurs 
l’auteur  ne  donne  aucun  détail ,  et  qu’il  se  contente  de 
désigner  par  son  nom. 

XIY.C  Obs.  — Habitation  dans  un  endroit  obscur  et 
humide.  Le  18  ,  24  heures  après  un  5. e  accouchement , 
douleur  et  sensibilité  de  l’abdomen,  lochies  diminuées 
[purgatif  avec  le  sulfate  de  soude  )  ,  pouls  fréquent  et 
dur.  ( Saignée  par  une  large  ouverture ,  la  malade  étant 
assise  :  on  laisse  la.  veine  ouverte  jusqu’à  ce  que  la  dou¬ 
leur  diminue  ;  elle  a  fourni  24  onces  de  sang.  )  Les  dou¬ 
leurs  reviennent  lorsque  la  malade  a  pris  la  position  hori- 
sontale.  (2  onces  d’ess.  de  térébentk.  )  Selles  copieuses  , 
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immédiatement  après  soulagement.  Le  19,  plusieurs 
selles.  Le  20,  les  symptômes  reparaissent.  (  2  onces  de 
sulfate  de  soude  et  2  onces  et  demie  d’ess.  de  tèrébenth.  ) 
Selles  abondantes  »  amélioration.  Le  21  ,  la  sécrétion  dû 
lait  s’établit.  La  malade  s’occupe  du  ménage.  (  Georges 
Parkman  ,  The  London  med.  Repositorj ,  t.  XIV,  p.  4t>4-) 
XV.  °,  XVI. e  et  XVII.0  Obs.  —  35  ans.  Le  19  août 
1820,  accouchement  d’un  foetus  mort.  Céphalalgie,  ab¬ 
domen  très-douloureux ,  tuméfié  et  très-sensible  à  la  pres¬ 
sion;  langue  saburrale,  pouls  dur  et  fréquent;  suppression 
totale  des  lochies;  constipation  depuis  Paccouchemént. 
[Purgatif salin.  )  Selles  ,  très-peu  de  soulagement.  Le  22  , 
demi-once  d’ess.  de  térébenthine  et  d’huile  de  castôréum  ; 
donnée  toutes  les  heures,  jusqu’à  ce  que  des  selles  abon¬ 
dantes  aient  lieu.  Le  soir,  grand  soulagement.  ( Même 
prescription  jusqu’au  25  ;  on  la  continue  jusqu’  au  24  , 
mais  en  la  donnant  à  de  plus  longs  intervalles.  )  Dispa¬ 
rition  des  principaux  symptômes.  On  la  suspend.  Le  reste 
du  traitement  n’offre  rien  de  remarquable. — Deuxautrés 
observations  analogues  sont  rapportées.  On  a  administré 
l’huile  de  castôréum  en  même  temps  que  l’essence  de  té-i 
rébenthine.  (J.  A.  Johnson  ,  the  Lancet ,  2.0  édit.  Lon¬ 
don  ,  1826  ,  t.  II,  p.  282.  ) 

XVIII. e  Obs. — 4°  ans.  Le  16  mai  1822,  huit  à  neuf 
heures  après  l’accouchement  d’un  fœtus  mort,  et  terminé 
avec  des  instrumens,  évacuation  involontaire  des  féceà 
et  de  l’urine;  grande  douleur  et  sensibilité  de  l’abdomen; 
pouls  plein  et  très-fréquent;  douleur  et  engourdissement 
des  extrémités  inférieures.  (  Julep  camphré  avec  l’esprit 
de  nitre  et  teinture  camphrée  d’opium ,  à  la  dose  de 
demi-once  toutes  les  demi-heures.  Le  16,  au  soir,  même 
état  de  l’abdomen.  (  V ésicatoire  sur  toute  cette  région .  j 
Le  1 7  matin  ,  très-peu  de  soulagement.  (  Une  cuillerée  à 
thé  d’ess.  de  térébenthine  ,  toutes  les  deux  heures ,  dans 
24.  7 
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un  peu  de  lait;  alternant  avec. le  julcp,  auquel  on  a 
ajouté  v,ne  plus  gràiide  quantité  de  nitre.)  Le  soir  ,  ré¬ 
sulta  lie  plus  Satisfaisant  ;  la  malade  a  dormi  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ;  elles  se  meut  librement  dans  son  lit retient 
mieux  lus  matières  fécales  et  Purine;  plusieurs  selles  ; 
douleurs  et: sensibilité  de  l’abdomen  beaucoup  diminuées} 
mieux  à  tous  égards.  Le  traitement  est  continué  avec  de 
petits  changemens  pendant  qiielqués  jours.  Tous  les  symp¬ 
tômes  diminuent ,  et  la  guérison  est  terminée  par  des  to- 
piques.  (/d.  ibid.  ) 

. Qb-s . —  Elle  est  du 'docteur  Dèwees  ,  auteur 
américain  d’une  grande  réputation.  Là  péritonite  avait 
résisté  à  un  traitement  antiphlogistique  fermement  suivi. 
Le  cas  j  dit  on ,  était  désespéré,  quand  on  administra 
toutes  les  heures  3o  gouttes  d’essence  de  térébenthine  ; 
mais  en  même  temps  des  sinapismes  furent  appliqués  aux 
jambes  !,  des  frictions  mercurielles  furent  faites  sur  l’ab* 
domeu  chaque  nuit  ,  etc.  Ge  traitement ,  continué  pendant 
trois  jours*,  fut  suivi  de  guérison.  (The  London  med. 
(ind  surg.  J ourn  ,  including  tlie  Lond.  med.  Rcpository , 
t.  III ,  p.  ôg.  j 

.  XX."  Obs.  —  28  ans ,  â** accouc'hèmènt  le  5 ,  ’à.  huit 
heures  du  matin  :  douleurs  produites  parla  rétention  du 
placenta ,  qui  est  adhérent,  et  que  l’on  extrait.  Cinqheu- 
reSjdu  soir,  douleurs,  violéhtes  ( boisson  anodine,  oom- 
presses  chaudes,  sûr,  fa  région  hypogastrique .  j  Pouls  ré¬ 
gulier  ,  peau  humide  ,  diaphorèse  rùodérée ,  frisson  tonte 
la  nuit,  Le  6„  au  malin  ,  respiration  très-difficile  par  inter¬ 
valles;  pouls  variant  de  120  à  i5o;  langue  brune  et  sèche  ; 
air  inquiet  j  tension  et  sensibilité  extrêmes  à  l’abdomen  ; 
lochies  supprimées  ;  les  mamelles  sécrètent  do  lait;  indif¬ 
férence  totale.  { Saignée  du  bras  de  24  onces  pdr  une 
large  ou  verture  ;  2  gros  d’ess.  de  térébenih et  demi - 
once  d’huile  de  ricin,  immédiatement  àprès.)  A  6  heures 
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du  soir  ,  desselles  abondantes  avaient  eu  lieu;  douleur  et 
tension  moindres  ;  un  peu  de  sommeil  ;  1  îo  pulsations. 
(Répétition  de  la  tépèbenth-  et  du  ricin.)  Le  7,  bonne 
npit ,  sommeil ,  tension  et  douleur  très-diminuées ,  go  pul¬ 
sations  .,  langue  humide;  les  lochies  apparaissent  ;  soif. 
(Mixture  saline  ,  3  ou  4  cuillerées  toutes  les  heures.  )  Le 
8  ,  point  de  tension  et  de  douleur  de  ventre;  sécrétion 
abondante  des  lochies  et  du  lait;  80  .pulsations ;  soif, 

(  l'on  répète  la  mixture  saline.  )  Le  9  et  le  10  ,  guérison. 

(  Geo.  G.  Warder ,  même  Journal ,  tome  III,  p.  Si.  ) 
Après  avoir  rapporté  ces  observations,  M.  Fernandes 
cite  l’opinion  de  plusieurs  médecins  anglais  qui,  sans 
avoir  donné  en  détail  les  faits  dont  ils  ont  été  témoins  , 
prétendent  avoir  retiré  les  plus  grands  avantages  de  l'ad¬ 
ministration  de  l’essence  de  térébenthine  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  puerpérales;  tels  sont  John  B.  Douglas; 
(Brenan  ,  ouv.  cité  c t  Dublin  hospital  reports ,  Tom.  3  , 
p.  1  S'y )  ;  Kinneir  (the  Lond.  med.  and  phy s.  journal , 
t.  54,  p»  53  à  5(7;)  ;  Blundell  (  the  Lancet. ,  1828,  t.  2, 
p,  674  )  j  Magée  (  tfie  Lond ,  med.  Repository ,  1826,1.  2  , 
p,  173);  Farre  (  the  Lmd.  med.  and  sur  g.  journ. , 
includ.  tlie  Lond.  med.  repository ,  t.  5.,  p.  2g). 

M.  Fernandes  rapporte  aussi  l’opinion  de  quelques  pra¬ 
ticiens  qui  sont  contraires  à  l’emploi  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine.  Ainsi ,  Joseph  Clarke  a  employé  l’essence  de 
térébenthine  sans  succès  ,  chez  plus  de  vingt  malades ,  à 
la  dose  de  six  gros  ]à  une  once  (  Armstrong ,  faits  and 
observ.  relative  to  the  fever  puerpéral ,  Lond.  181g).  Ha- 
milton  l’a  également  employée  sans  succès  chez  quatre 
malades.  (  Campbell ,  a  treatise  on  the  epidemieal  puer¬ 
péral  fever,  etc,  Edimb.  1822,  p.  276.)  M.  Fernandes 
regrette  avec  raison  de  n’avoir  pu  se  procurer  les  obser¬ 
vations  de  Clarke  et  de  Hamilton  ,  malgré  cela,  ce  méde¬ 
cin  ,  qui  se  prononce  assez  fortement  en  faveur  de  i’admi 
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nistration  de  l'essence  de  térébenthine  ,  dans  le  traitement 
fie  la  fièvre  puerpérale ,  recherche  prématurément  et  avec 
des. données  insuffisantes ,  le  mode  d’action  de  ce  médica¬ 
ment,  d’après  les  faits  que  nous  avons  cités,  et  tire  de 
cés  faits  des  corollaires  qui  nous  semblent  loin  d’y  être 
contenus. 

Nous  ayons  cru  de  quelque  utilité  défaire  connaître  les  ob¬ 
servations  consignées  dans  la  dissertation  de  M.  Fernandes , 
quoique  nous  ne  partagions  pas  sa  prédilection  pour  l’es- 
seiice  de  térébenthine.  Ces  observations  mettront  à  même 
d’apprécier  les  preuves  sur  lesquelles  on  appuyé  les  éloges 
accordés  à  ce  médicament..  Du  reste ,  lors  même  qu’elles 
seraient  plus  favorables  qu’elles  ne  le-  sont  réellement  à 
celte  médication,  lors  même  que  le  diagnostic  ayant  été 
mieux  établi ,  les  moyens  thérapeutiques  auraient  été  diri¬ 
gés  plus  méthodiquement,  qu’on  n’y  trouverait  point- une 
complication  de  remèdes  qui  exclut  tout  raisonnement , 
une. polypharmacie  vraiment  effrayante,  on  ne  pourrait 
en  conclure  rigoureusement  que  celle  médication  est  su¬ 
périeure  à  celles  que  l’on  emploie  ordinairement  et  que 
l’on  avoue  être  si  souvent  impuissantes.  On  sait  qu’il  n’est 
pas  difficile  de  rassembler  des  observations  éparses  çà  et 
là  ,'  daDS  le  but  de  démontrer  l’efficacité  de  la  méthode 
thérapeutique  la  plus  réprouvée.  Ce  qu’il  serait  important 
de  faire  pqur  donner  les  élèmens  d’une  plus  juste  conclu¬ 
sion  ,  ce  serait  de  rapporter  tous  les  cas  de  fièvre  puerpé¬ 
rale  traitée  par  l’essence  de  térébenthine  ,  que  l’on  a  ob¬ 
servés  dans  un  temps  donné  et  dans  des  circonstances 
favorables  à  ce  genre,  d’expérimentation,  d’indiquer  les 
succès  comme  les  insuccès;  de  cette  manière,  on  pourrait 
établir  une  comparaison  entre  cette  médication  et  les  au¬ 
tres  modes  de  traitément.  Mais,  avec  les  méthodes  vi¬ 
cieuses  que  suivent  nos  voisins  dans  leur  engouement 
pour  Certains  médicamens ,  et  que  nous  suivons  trop  sou- 
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vent  nous-mêmes ,  il  était  impossible  à  l’auteur  de  la; dis¬ 
sertation  que  nous  analysons  ,  d’agir  autrement  qu’ilnp  l’a 
fait.  Nous  lui  devons  donc  de  la  reconnaissance ,  pouravoir 
réuni- tous  les  faits  qu’il  a  pu  connaître  sur  l’emploi  de  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  dans  le  traitement  de  la  péritonite 
puerpérale.  On  ne  peut  se  dissimuler  que  dans  quelques  cas 
qu’il  rapporte,  ce  médicament  a  été  suivi  d’un  amende¬ 
ment  remarquable  dans  les  graves  symptômes  de  la  mala¬ 
die  :  quelle  que  soit  la  part  qu’on  doive  lui  attribuer  dans 
cét  heureux  effet ,  c’en  est  assez  pour  fixer  l’attention  des 
praticiens  sur  ce  mode  de  traitement.  Une  expérimenta¬ 
tion  plus  suivie  et  mieux  dirigée  nous  donnera  les  moyens 
d’en  apprécier  la  valeur  réelle. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Mémoire  sur  l’anévrysme  par  anastomose ;  par 
Ant.  Scarpa.  (Suite  et  fin.  1 

Les  détails  que  renferme  l’observation  que  je  viens  de 
rapporter  (i)  ,  offrant  une  description  anatomico-patholo- 
gique  assez  détaillée  de  la  seconde  espèce  d’anévrysme 
par  anastomose ,  je  dois  rapprocher  de  cet  exemple  celui 
que  j’ai  publié  antérieurement ,  et  qui  est  relatif  à  une 
t  umeur  qui  occupait  la  crête  et  les  faces  latérales  du  tibia  : . 
tel  est  aussi  celui  que  fit  connaître  à  la  même  époque  le 
docteur  Pearsou.  II  n’y  a  pas  encore  trois  mois  que  j’ai 
eu  l’occasion  d’observer  un  second  exemple  de  tumeur 
avec  battemens ,  située  à  la  partie  inférieure  du  tibia  : 
voici  le  fait.  # 


(i)  Koyez  le  précédent  Numéro  des  Archives ,  page  535.  (Extrait 
des  Annali  universali  de  Med.  Juin  i83o.  ) 
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Anncüina  Morâschi ,  âgée  de  28  ans  ,  d’une  bonne 
constitution  ,  régulièrement  menstruée,  fit  une  entorse 
en  sautant  :  c’était  dans  lé  mois  de  septembre  1828.  Par 
suite  de  cet  accident  elle  ressentit  une  légère  douleur 
dans  la  marche ,  et  chaque  soir  l’articulation  du  pied 
droit ,  siège  de  l’entorse  ,  était  un  peu  gonflée.  Trois  mois 
après ,  l’augmentation  de  la  douleur  et  du  gonflement 
dévint  telle  ,  que  la  tnalade  se  décida  à  réclamer  les  se¬ 
cours  de  Tari  :  jusque  là  elle  avait  négligé  d’y  apporter 
aucun  remède.  Le  gonflement  était  borné  à  la  niâHéole 
interne ,  sur  laquelle  existait  Une  tiiiheür  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  pigeon,  de  couleur  rougeâtre ,  et  doulou¬ 
reuse  à  la  pression.  Après  Une  application  de  sangsues  et 
de  cataplasmes  émolliens,  une  saignée  de  pied  et  le  repos 
absolu ,  la  tumeur  sembla  disparaître  ,  et  il  ne  resta  qu’un 
engorgement  œdémateux  autour  de  l’articulation.  Dans  le 
but  de  dissiper  cet  engorgement ,  on  pratiqua  sur  le 
coude-pied  des  frictions  mercurielles  qui  ne  firent  qu’aug¬ 
menter  le  gonflement ,  et  naître  un  sentiment  de  chaleur 
dans  tout  le  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Celte  tuméfaction 
fut  combattue  inutilement  par  les  bains  d’eau  acidulée  , 
l’eau  végéto-minérale  ,  et  les  bandages  compressifs  :  l’en¬ 
flure  resta  toujours  la  même. 

Dans  cette  conjoncture ,  la  malade  se  rendit  à  Parie 
dans  le  mois  de  juin  1829,  et  se  fit  examiner  par  le  doc¬ 
teur  Molina ,  qui  reconnut  autour  de  l’articiilation  du  pied 
une  tuméfaction  notable ,  d’une  consistance  pâteuse  , 
douloureuse  à  la  pression ,  et  accompagnée  de  chaleur 
bornée  à  la  région  de  la  malléole  interne.  Les  mouvemens 
de  l’articulation  étaient  gênés,  douloureux;  la  malade 
ne  pouvait  s’appuyer  sur  le  membre  de  ce  côté.  Cette  af¬ 
fection  fut  considérée  comme  une  tumeur  blanche  com¬ 
mençante,  et  l’on  conseilla  l’emploi  de  bains  d’eau  régéto- 
minérale  ,  d’eau  de  chaux,  des  frictions  résolutives,  et 
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eufin  l’application  de  vésicatoires.  L’usage  de  ces  divfers 
moyens  arrêta  Lien  les  progrès  du  gonflement ,  mais  ne 
fit  pas  diminuer  la  sensation  de  chaleur  cuisante  qui 
existait  à  la  malléole  interne. 

En  examinant  avec  plus  de  soin  le  siège  de  la  douleur 
accusée  par  la  malade,  le  docteur  Molina  reconnut  une 
petite  tumeur  dont  la  base  avait  un  pouce  de  diamètre 
environ ,  et  dans  laquelle  on  distinguait  manifestement 
des  pulsations  isochrones  aux  baltemeus  du  cœur  et 
des  artères.  Celte  tumeur  fit  bientôt  de  rapides  progrès  , 
nonobstant  les  applications  résolutives  et  les  bandages 
compressifs,  en  sorte  que  dans  le  mois  d’octobre  i82(yr 
sa  base  s’étendait  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de 
la  malléole  interne  ,  et  autant  en  avant  de  la  partie  infé<- 
rieure  du  tibia.  La  tumeur  battait  également  dans  tous  les 
points  de  son  étendue ,  et  cessait  d’offrir  des  pulsations  dès 
qu’on  comprimait  l’artère  poplitée.  La  cbaleur  dont  elle 
était  le  siège  était  singulièrement  accrue.  Dans  le  but  do 
suspendre  les  progrès  de  la  tumeur,  on  conseilla  la  com¬ 
pression  de  l’artère  poplitée ,  et  l’application  de  la  glace- 
sur  la  tumeur.  Au  bout  de  deux  mois  de  l'emploi  de  ces 
moyens ,  la  compression  de  la  poplitée  était  devenue  inr 
supportable,  la  tumeur  augmentait  plus  rapidement  de 
volume  ,  et  causait  un  sentiment  de  torpeur  dans  la 
jambe. 

Ce  fut  alors  que  lé  malade  consulta  le  professeur  Cai- 
roli,  qui  examina  la  tumeur  de  concert  avec  le  docteur 
Molina;  il  peDsa  qu’elle  résultait  d’un  anévrysme  par 
anastomose  ,  analogue  à  ceux  précédemment  décrits  ; 
que  la  ligature  de  la  poplitée  n’ arrêterait  pas  ses  progrès; 
que  le  seul  moyen -de  sauver  la  vie, à  la  malade  consistait 
flans  l’amputation  de  la  jambe.  L’opération  fut  pratiquée 
le  1 5  avril  i85o.  Voici  ce  qü’on  observa  à  la  dissection 
du  membre,  après  l’injection  préalable  des  vaisseaux  de 
la  jambe. 
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La  tumeur  occupait  la  tubérosité  inférieure  du  tibia  , 
et,  à  proprement  parler ,  l’articulation  du  pied;  elle  était 
ùbfongüe ,  et  son  plus  grand  diamètre  dirigé  transversa¬ 
lement  ;  sa  consistance  était  molle  et  élastique  dans  toute 
son  étendue,  et  l’on  distinguait  dans  son  épaisseur  dés 
lamelles'  osseuses  ,  libres  ,  et  sans  adhérence  au  tibia.  Les 
artères  et  les  veines  avoisinant  la  tumeur  étaient  énormé¬ 
ment  dilatées  à  partir  de  quelque  distance  de  sa  base.  Les 
artères  tibiale  antérieure,  postérieure,  etl’inter-osseuse , 
avaient  leur  calibré  naturel  ,  mais  les  ramifications  qu’elles 
fournissaient  à  la  tumeur  étaient  devenues  très-sinueuses , 
et  leur  énorme  dilatation  était  hors  de  proportion  avec  le 
volume  qu’on  aurait  pu  supposer  d’après  celui  des  vais¬ 
seaux  de  la  jambe.  11  était  évident  que  les  baltemens  ob¬ 
servés  pendant  la  vie  avaient  leur  siège  dans  cette  masse 
vasculaire.  En  ouvrant  la  tumeur  en  avant  et  longitudina¬ 
lement  ,  on  reconnut  :  i.°  que  l’enveloppe  extérieure  de 
la  tumeur  était  formée  par  le  périoste  du  tibia  qui  était 
singulièrement  épaissi ,  très- vasculaire ,  et  au-dessous  du¬ 
quel  on  remorquait,  dans  divers  points,  de  petites  laipelles 
osseuses;  a.°  h  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  le  tibia 
présentait  une  érosion  profonde  et  infundibuliforme  ; 
3.°  le  centre  de  la  tumeur  était  formé  par  une  substance 
en  partie  molle,  en  partie  sémi-élastique ,  d’un  jaune  rou¬ 
geâtre  ,  parsemée  d’un  nombre  infini  de  vaisseaux  arté¬ 
riels  et  veineux,  d’un  volume  assez  considérable,  et  en¬ 
trelacés  de  mille  manières  différentes.  En  outre,  le  som¬ 
met  de  la  tumeur  était  occupé  par  un  kyste  d’un  demi- 
pouce  de  diamètre,  et  rempli  de  sérosité  sanguinolente. 
Par  suite  de  l’altération  que  je  viens  de  décrire ,  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  tibia  offrait  une  excavation  assez  grande 
remplie  par  un  tissu  analogue  à  Ja  substance  osseuse  , 
mais  dépourvu  de  phosphate  de  chaux ,  ainsi  que  je  le 
dirai  ci-après. 
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D’après  les  exemples  nombreux  d’altérations  des  os  que 
j’ai  observés  dans  ma  pratique ,  j’ai  remarqué  que  legenre 
de  tumeur  dont  je  parle  occupe  bien  plus  fréquemment 
les  os  du  crâne  que  tous  les  autres  os  du  squelette;  de 
plus  ,  cette  tumeur  du  crâne ,  sémi-élastiqne,  et  accompa¬ 
gnée  de  battemens  ,  est  souvent  multiple.  Il  existe  dans 
le  cabinet  d’anatomie  pathologique  de  Pavie ,  plusieurs 
pièces  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  observation  ;  je  ci^ 
terai  entre  autres  exemples  la  tête  d’une  femme  qui  était 
âgée  de  cinquante  ans  quand  elle  succomba  :  avant  sa 
mort  on  avait  remarqué  sur  l’occipital  une  'première 
tumeur  de  la  grosseur  d’une  orange  ;  une  seconde ,  sur  le 
pariétal  droit,  à  quinze  lignes  de  diamètre;  et  une  troi¬ 
sième  ,  un  peu  plus  petite ,  occupait  le  pariétal  gauche. 
A  l’autopsie,  on  en  trouva,  une  quatrième  ,  de  même  na¬ 
ture  ,  située  en  partie  dans  l’apophyse  basilaire  et  en  par¬ 
tie  dans  le  corps  du  sphénoïde.  Cette  femme  était  habi¬ 
tuellement  valétudinaire,  d’apparence  scrofuleuse  ,  mai¬ 
gre,  portant  un  goitre  énorme,  et  analogue  aux  crétins 
par  le  peu  de  développement  de  l’intellect.  Sa  mort  fut 
causée  par  l’ignorance  d’un  chirurgien  qui  fit  à  la  tumeur 
de  l’occiput  une  incision  profonde  à  laquelle  succéda 
une  hémorrhagie  dont  on  ne  put  se  rendre  maître. 

Les  différentes  observations  qui  précèdent,  et  les  ré¬ 
sultats  fournis  par  l’anatomie  pathologique  ,  confirment 
donc  la  division  de  l’anévrysme  par  anastomose  en  deux 
espèces  .  ainsi  que  je  l’ai  établie  au  commencement  de  ce 
mémoire.  Dans  la  première  espèce ,  la  tumeur  a  son  siège 
au  sein  dés  parties  molles,  et  consiste  dans  la  dilatation 
extrême  des  capillaires  artériels  ,  dilatation  qui  est  due  h 
une  certaine  condition  de  l’organisation  qui  prédispose 
ces  vaisseaux  à  un  relâchement  dans  le  tissu  de  leurs  pa¬ 
rois,  relâchement  qui  est  quelquefois  augmenté  par  une 
contusion  plus  ou  moins  profonde ,  et  dont  l’action  porte 
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particulièrement  sur  les  vaisseaux  sous'-èiilanés.  Dans  la 
Séçondè  espèce ,  l’anévrysme  par  anastomose  sé  développe 
consécutivement  à  une  altération  du  tissu  osseux ,  dont 
un  des  principaux  symptômes  consiste  dans  la  présence 
d’une  tumeur  avec  battemens  isochrones  h  ceux  du 
pouls. 

Dans  mon  livre  de  aixatome  et  pathologie!  ossitim,  je 
crois  a  voit  démontré  que  le  tissu  osseux  est  susceptible 
d’une  expansion  considérable  ,  par  suite  de  laquelle  il  est 
quelquefois  dépouillé  de  phosphate  de  chaux  ,  et  réduit 
au  canevas  semi-cartilagineux  qui  le  constitue  seul  primi¬ 
tivement;  les  tumeurs  nommées  exostoses  sont  un  des 
produits  de  cette  dilatation  du  réseau  cartilagineux  qui 
forme  la  base  des  os  ;  d’abord  molles ,  peu-à-peu  elles  dur- 
sént,  et  acquièrent  quelquefois  une  consistance  éburnée. 
D’après  celte  organisation  Lien  connue  du  tissu  osseux, 
ow'peut  concevoir  que  si  quelque  cause  morbifique  agit 
stud’économie  animale,  démanière  à  dépouiller  la  substance 
osseuse  du  phosphate  de  chaux  qui  lui  donne  sa  dureté  et 
sa  force  de  résistance  naturelles  (  cette  causé  est  toujours, 
suivant  moi ,  de  nature  scrofuleuse  ) ,  l’os  sur  lequél  cettè 
cause  agit ,  perd  journellement  de  sa  consistance ,  dans 
le  point  affecté ,  où  se  forme  une  saillie  de  plus  en  plus 
proéminente  :  là  ,  le  tissu  osseux,  demi-cartilagineux  d’a¬ 
bord  ,  se  transforme  en  une  masse  molle ,  d’uu  jaune  rou¬ 
geâtre  ,  gélatiniforme  dans  quelques  points ,  conservant 
un  certain  degré  d’élasticité  dans  quelques  autres ,  tra¬ 
versée  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  ;  et  offrant  un 
aspect  fongueux  qui  a  fiÿ.t  donner  à  cette  mâladie  le  nom 
d’ostéo-sarcome ,  et  que  d’autres  ont  considéré  comme 
une  carnification,  de  l’os. 

Quand  on  examine  à  la  loupe  la  substance  jaune-rou¬ 
geâtre  qui  remplace'ie  tissu  osseux,  on  y  reconnaît  aisé¬ 
ment  une  texture  caverneuse  ,  réticulée  ,  en  un  mot  tous 
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les  caractères  du  canevàs  primiUf  die  l’os.,  qui  ôst  à4à-fôis 
ramolli  ét  dilaté.  Gëtté  Organisation  démontre  doné  clai¬ 
rement  que  la  tumeur  dririt  'il  S-agity  ri’eSt  à  proprement 
parler  qu’une  portion  de  l’os  privée  de  phosphaté  de 
chaux,  ramenée  pour  ainsi  dire  à  SOii  état  de  cartilage 
temporaire ,  et  convertie  en  une  substance  molle  et  semi- 
élastique.  Ce  qui  prouvé  que  la  tumeur  est  le  résultat  de 
cette  transformation  morbide  ,  c’est  qu’elle  remplace  exac¬ 
tement  la  portion  d’os ,  qui  ri’ést  détruit  qu’én  apparence , 
puisqu'il  a  seulement  subi  ce  changement  de  texture.  En 
effet ,  chez  le  sujet  de  l’observation  qup  j’ai  rapportée 
comme  exemple  de.  la  seconde  espèce  d’anévrysme  par 
anastomose,  la  base  de  la  tumeur  ovoïde  siLuéè  sur  la 
pariétal  correspondait  parfaitement  à  l’ouverture  ovalè  de 
cet  os;  au  sternum,  l’excavation  dont  la  base  de  cet  os 
était  creusée  .  répondait  exactement  à  la  base  arrondie  de 
la  tumeur  qui  la  surmontait  :  aux  côtes  ,  la  tumeur  oblon- 
gue' remplissait  entièrement  la  portion  de  l’os  qui  avait  été 
convertie  ainsi  en  lin  noyau  cartilagineux,  devenu  plus 
tard  fongueux.  Ce  serait  donc  une  erreur  de  croiré  que 
ces  diverses  tumeurs  étaient  le  résultat  de  quelque  sécré¬ 
tion  morbide,  ou  d’une  production  accidentelle  qui  se 
serait  ainsi  développée  en  dehors  dû  périoste ,  e.t  de Ta  por: 
tion  d’os  devenue  cartilagineuse.  On  ne  peut  également 
confondre  la  tumeur  avec  battemens  dont  il  s’agit,  aVec 
cette  altération  qu’on  a  nommé  càncèr  mou  ,  fongus  mé¬ 
dullaire,  qui  attaque  le  périoste,  en  même  temps  que  les 
parties  molles;  il  n’y  a  eü  effet  aucune  analogie  entre 
cette  altération  et  la  transformation  que  subit  ici  le  tissu 
osseux  dépouillé  de  ses  sels  terreux ,  par  Tinfluerice  d’une 
diathèse  scrofuleuse.  En  outre ,  si  l’on  examine  avec 
attention  le  mode  de  connexion  de  la  tumeur  avec  l’os  au 
milieu  duquel  elle  est  située,  il  est  aisé  de  reconnaître 
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que  l’une  est  continue  à  l’autre ,  de-  telle  sorte  qu’il  sem¬ 
ble  que  l’absence  de  phosphate  calcaire  fasse  toute  la  dif¬ 
férence  ,  et  que  sans  cela  la  tumeur  aurait  exactement 
l’aspect  d’un  exostose,  ou  d’un  épaississement  circonscrit 
de  l’os.  L’identité  de  texture  qu’il  y  a  entre  ces  tumeurs 
et  le  tissu  osseux  dont  elles  sont  entourées ,  est  encore 
prouvée  par  les  lamelles,  les  filamens  osseux  et  les  petits 
dépôts  de  matière  calcaire,  qu’on  rencontre  sur  beaucoup 
de  points  de  leur  ^surface,  et  qui  sont  les  débris  des  lames 
les  plus  extérieures  de  l’os,  dont  le  diploë,  ou  la  sub¬ 
stance  spongieuse ,  est  le  siège  de  l’altération  particulière 
qui  nous  occupe.  Je  suis  convaincu  que  si ,  par  un  moyen 
quelconque,  on  dépouillait  entièrement  de  phosphate  de 
chaux  ,  la  portion  saine  de  l'os  qui  est  en  rapport  avec  ce 
genre  de  tumeur,  on  pourrait  distinguer  la  continuité  du 
tissu  fibro-celluleux  de  l’os  sain  avec  le  tissu  mou  et1  spon¬ 
gieux  de  la  tumeur. 

Mais  à  mesure  que  celle-ci  se  développe,  les  vaisseaux 
de  la  partie  ramollie,  et  particulièrement  les  artères 
éprouvent  un  changement  remarquable;  les  ramifications 
et  les  capillaires  nombreux  qui  se  distribuent  au  périoste  , 
ainsi  que  ceux  qui  pénètrent  dans  l’épaisseur  de  l’os  et  de 
la  portion  affectée,  së  dilatent  très-rapidement  à  un  point 
extrême,  soit  parce  que  leurs  parois  ne  se  trouvent  plus 
maintenues  et  resserrées  par  le  tissu  dense  et  compact  qui 
les  enveloppait  jusque-là,  soit  aussi  parce  que  le  sang  qui 
alimente  la  tumeur  y  afflue  avec  plus  de  force  :  on  sait 
d’ailleurs  qu’on  trouve  généralement  les  artères  plus  dila¬ 
tées  que  dans  l’état  normal ,  au-milieu  des  parties  enflam¬ 
mées.  Quoiqu’il  en  soit ,  par  suite  de  ce  changement  dans 
leur  calibre ,  ces  vaisseaux  agglomérés  et  anastomosés 
entr’eux,  distendus  par  le  sang- à  chaque  battement  du 
cœur ,  forment  bientôt  une  masse  vasculaire  qui  offre  des 
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pulsations  semblables  à  celles  qu’on  sent  en  portant  la 
main  sur  un  anévi-ysrae  dû  h  la  rupture  de  quelque  gros 
vaisseau.  On  a  pu  juger  avec  quelle  rapidité  le  sang  pour¬ 
rait  pénétrer  et  distendre  subitetnent  toutes  ces-ramifica- 
tions  artérielles  ,  par  ce  qu’une  injection  poussée  avec  peu 
de  force  a  produit  sur  elles  après  la  mort  :  lé  liquide  les  a 
pénétrées  si  facilement,  que  chacune  dés  tumeurs  est  aussi¬ 
tôt  revenue  au  volume  qü’èlle  avait  pendant  la  vie.  Ce  qui 
achève  de  prouver  que  ces  artères  dilatées  communiquent 
largement  avec  les  voies  de  la  circulation  générale ,  c’est 
ce  qui  arrive,  quand  par  hasard  un  diagnostic  erroné 
fait  pratiquer  une  ipcision  sur  une  tumeur  de  cette  espèce. 
Walther  rapporte  (Opéré  chirürgicke ,  t.  2  ,  trait,  ïicU.  ) 
qu’ayant  incisé  légèrement  une  dé  ces  tumeurs  dans  Ië 
seul  but  d’en  reconnaître  la  nature ,  l’hémorrhagie  fou¬ 
droyante  qui  en  résulta  lui  fit  voir  combien  il  était  heu¬ 
reux  pour  le  malade  que  l’instrument  n’eut  pas  été  porté 
plus  profondément  :  on  put  obtenir  la  cicatrisation  de 
l’incision  à  la  faveur  du  coàgulum  qui  se  forma.  J’ai  rap¬ 
porté  plus  haut,  1 -observation  de  cette  femme  qui  périt 
d’hémorrhagie,  à  la  suite  d’une  semblable  opération.  . 

L’existence  de  batlemens  réguliers  au-miiieu  d’un  tissu 
demi-cartilagineux,  ramolli,  presque  fongueux,  mais 
abondamment  pourvu  de  vaisseaux  artériels  ,  n’est  point 
un  phénomène  extraordinaire ,  car  il  n’est  pas  très-rare 
de  voir  aussi  le  corps  thyroïde  offrir  des  battemehs  sem¬ 
blables  ,  quand  son  tissu  hypërtropliié  est  également  par¬ 
couru  par  les  rameaux  nombreux  et  dilatés  des  artères 
thyroïdiennes.  On  sait  que  cette  altération  du  corps  thy¬ 
roïde  a  été  pour  cela  désignée  ,sous  le  nom  de  struma 
ahevrismatica.  Plusieurs  chirurgiens  disent  qu’on  n*ren- 
contré  une  altération  des  os  semblable  à  celle  que  j’ai  dé¬ 
crite  ,  sans  qu’on  y  ait  pu  distinguer  la  moindre  apparence 


MP  aisé.vbysmk 

da  pulsations.  Je  ne  prétends  pas  nier  que  le  fait  soit  pos¬ 
sible,  mais  je  doute  fort  que,  dans  les  cas  qu’on  cite ,  l'al¬ 
tération  ait- été  identique  h  celle  que  j’ai  décrite,  qu’elle 
ait  été  le  résultat  de  la  même  cause  morbide,  ét  que  le 
tissu  osseux  ait  subi  exactement,  les  mêmes  modifications. 
Si , l’on  yjoujait  assimiler  les  tumeurs  du  crâne,  dont  j’ai 
parlé  auxfopgus  delà  dure-mère,,  et  admettre  que  les  faits 
que  j’ai  rapportés  en  sont  autant  d’exemples  ,  je  me  bor¬ 
nerais  à  faire  remarquer  quecette  opinion  serait  sinon  dé¬ 
truite,  du  moins, singulièrement  en  désaccord  avec  diffé¬ 
rentes  circonstances  de  l’une  de  mes  observations  où  l’on 
a  vu  qu’il  existait  des  tumeurs  exactement  de  la  même 
nature  au  sternum,  aux  côtes,  à  l’os  iliaque;  dans  un 
autre  cas,  la  tumeur  avait  son  siège  à  l’extrémité  d’un  os 
long; or,  qn me  supposera  pas  jei  que  ces  tumeurs  fuissent 
autant,  de, productions  fongueuses  de  la  dure-mère. 

Je  n’ omettrai  pas  de  faire  remarquer  qu’au  centre,  des 
tumeurs  anévrysmales  que  j’ai  décrites  ,  en  observait  des 
cellules  de  grandeur  inégale ,  remplies  de  sérosité  sangui¬ 
nolentes,  que  dans  celles  qui  avaient  un  volume  assez 
considérable  çt  qui  étaient  anciennes  ,  j’y  ai  trouvé  la  ma- 
fière  de  l’injection  épanchée  en  assez  grande  quantité,  et 
mêlée  à  du  sang  coagulé  ou  condensé  par  couches  con¬ 
centriques,  Celte,  disposition  m’a  fait  penser  que  dans  les 
tumeurs  grosses  et  anciennes.  II,  s’opère  souvent  à  la  lon¬ 
gue  une  crevasse  de  quelques-unes  des  artères  qui  les  for¬ 
ment;  l’observation  d’une  tumeur  de  cette  espèce  ,  sjtnée 
à  l’extrémité  supérieure  du  tibia ,  et  rapportée  parPearson , 
vient  confirmer  mon  opinion. 

En  terminant  çe  mémoire,  je  dpis  ajouter  que  je  ne 
vois  pas  de  traitement  particulier ,  applicable  à  la  seconde 
espèce  d’anévrysme  par  anastomose.  La  nature  de  cette 
maladie  ,  et  les  complications  qui  raccompagnent  démon- 
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Iront  assez  clairement  que  le  seul  moyen  curatif  qu’on 
puisse  employer  consiste  dans  l’amputation  de  la  partie 
où  siège  le  mal ,  et  ce  moyen  ne  peut  être  mis  en  pratique 
que  dans  certains  cas  particuliers.  Ajoutons ,  qü?il  peut 
encore  arriver  qu’après  l’ablation. de  Ja  partie  malade ,  la 
même  affection  se  développe  sur  un  ou  plusieurs  autres 
os,  et  rende  ainsi  inutile  l’opération  pratiquée.  , 

Addition  à  ce  mémoire.:  —  En  parlant  des  connexions 
des  tumeurs  anévrysmales  avec  la  substance  de  l’oa,  je 
n’avais  pas  hésité  à  affirmer  que  si  l’on  pouvait  enlever 
par  un  moyen  quelconque  le  phosphate  de  chaux  de  l’os 
où  réside  la  tumeur  ,  on  verrait  distinctement  la  trame 
fibro-cartilaginguse  de  l’os  sain  se  continuer  spns  inter? 
ruption  avec  le  tissu  de  la  tumeur.  Voici  le  résultat  des 
expériences  que  je,  viens  de  faire  pour  éclairée  ce  point 
d’anatomie  pathologique.  h.  i 

J’enlevai  une  des  tumeurs  qui  existaient  sur  les  eûtes 
du  sujet  de  f observation;  que  j’ai  rapportées;' cette  ttif 
meur  oblongue  était  continue  d’une  part  avec, Je  cartilage 
sternal  de  cette  côte,  et  de  l’autre  ayecla  côte  elle-même 
dont  le  tissu  était,  dans  le  reste  de  sa  longueur y.pa.rfai-r 
tement  sain.  La  pièce  fut  maintenue  en  suspension  dans 
de  l’acide  hydrochlorique  étendu  d’une  graude  .quantité 
d’eau ,  de  manière  que  la  portion  saine  de  la  côte  qui 
communiquait  avee  la  tumeur  était  la  seule  partie  qui 
plongeait  dans  le  liquide..  Au  bout,*  ^  quatorze  jours 
d’immersion  dans  la  liqueur ,  celle  partie  de  la  côte  se 
trouva  totalement  dépouillée  de  phosphate  de  chaux ,  et 
réduite  en  un  fibro-cartilage ,  mou  ,  flexible  ,  qui  se  con¬ 
tinuait  manifestement  avec  lé  tissu  boursoufllé  et  fongi- 
forme  qui  constituait  l'a  tumeur.  En  pratiquant  une  section 
longitudinale  qui  divisa  en  même  temps  le  tissu  de  la  tu¬ 
meur  et  de  la  côte  ramollie,  cette  continuité  de  sub¬ 
stance  fut  encore  plus  évidente ,  et  pouvait  être  parfaite- 
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ment  distinguée  à  l’œil  nu.  On  ne  voyait ,  au  point  de  réu¬ 
nion  de  la  tumeur  avec  le  tissu  de  la  côte ,  aucune  sub¬ 
stance  membraneuse  ou  autre  qui  put  interrompre  celle 
continuité  de  tissu.  Au  contraire,  on  distinguait  facile¬ 
ment  le  tissu  spongieux  et  réticulaire  de  la  côte  qui  se 
continuait  dans  l’intérieur  de  la  tumeur,  en  conservant 
ses  caractères  propres  bien  au-delà  du  point  où  la  côté 
et  la  tumeur  semblaient  se  réunir  extérieurement.  Cette 
prolongation  de  la  substance  interne  de  l’os  ne  laissait 
ainsi  aucun  doute  sur  l’origine  et  le  siège  de  l’altération. 
Tous  ces  détails  de  structure  ont  été  observés  par  un 
assez  grand  nombre  d’élèves,  et  par  le  professeur  d’ana¬ 
tomie  de  l’Université ,  le  docteur  Panizza  ,  qui  reconnût , 
en  outre,  que  les  mailles  du  tissu  spongieux  et  réticulaire 
de  l’os  Sain  S’élargissaient  insensiblement  à  mesure  que  ce 
tissu  pénétrait  d’avantage  vers  le  centre  de  la  tumeur. 

Cette  pièce  pathologique  est  conservée  dans  les  collec¬ 
tions  anatomiques  dë  l’Université,  comme  la  preuve  qui 
démontre  le  plus  positivement  la  nature  et  le  mode  de 
développement  des  tumeurs  anévrysmales  dont  je  viens 
de  tracer  l’histoire ,  lesquelles  sont  la  conséquence  de 
l’altération  particulière  que  la  diathèse  scrofuleuse  peut 
faire  subir  au  tissu  osseux. 
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Recheuches  anatomiques  sus  l’ekcéphaie  ;  par  F.  P.  Lelut,  D.  Afi 
— M.  Lelut  a  examiné  et  décrit  l’état  de  l’encéphale  de  cinq  individus 
condamnés  au  dernier  supplice  comme  assassins-voleurs,  et  exécutés: 
de  P.  A.  Bellan  ,  âgé  deÉ33  ans  ,  charcutier  ,  qui  ,  à  en  juger  d’après 
les  débats,  paraît  avoir  été  un  homme  d’une  intelligence  ordinaire; 
calme  ,  froid  ,  tout-à-fait  personnel  ,  disposé  à  la  violence  pour  sa¬ 
tisfaire  ses  désirs  ;  de  A.  Daumas-Dupin  ,  âgé  de  4°  ans  ,  ancien 
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officier  d’infanterie,  forçat  évadé  du  bagne  -  auquel  il  avait  été  Con¬ 
damne' à  perpe'tuitd  pour  récidive  de  faux,  homme  d’un  esprit  a- 
peu-près  ordinaire ,  d’un  courage  précoce ,  d’une  grande  violence 
dans  ses  passions  ,  et  d’un  sang-froid  remarquable;  du  forçat  J.  B. 
Guérin  ,  âgé  de  !\i  ans  ,  voleur  adroit  et  rusé ,  d’une  intelligence 
fort  développée  ;  de  J.  B.  Bardou ,  âgé  de  39  ans  ,  d’une  intelligence 
peu  développée  ,  peu  active  ,  déjà  condamné  pour  vol  en  police  cor¬ 
rectionnelle;  de  L.  Cbandelet,  âge' de  3i  ans,  forçat  libéré ,  qui 
ÿÉjÈiaît  avoir  été  toujours  d’un  caractère  léger,  excitable,  enclin  au 
mal  ,  du  cynisme  le  plus  dégoûtant ,  et  qui  ,  pendant  son  séjour  à 
Bicêtre,  a  présenté  constamment  la  figure  colorée  par  une  injection 
sanguine  remarquable  :  ccs  trois  derniers  condamnés  à  la  peine  de 
mort  pour  avoir  pris  part  au  môme  vol  d’un  portier  dont  l’un  d’eux 
était  le  neveu.  ( Koyéz  pour  les  détails  des  procès,  la  Gazette  des 
Tribunaux,  assises  du  département  de  la  Seine,  audience  des  i3  , 
4,  i5  juin;  d’octobre;  des  08  et  29  novembre  182g.  — Les  cinq 
condamnés  ont  joui  d’une  bonne  santé  pendant  leur  séjour  à  la  pri¬ 
son  de  Bicêtre  ;  chez  quatre  d’entr’eux  l’intelligence  était  saine ,  dans 
l’acception  ordinaire  de  ce  mot;  ils  n’ont  présenté,  à  leur  dernier 
jour,  aucun  signe  de  délire  maniaque,  aucun  symptôme  d’arachiii- 
tis  ,  et  jusqu’au  pied  de  l’échafaud  ,  jusque  sur  l’e'chafaud  mime  ,  ils 
paraissent  avoir  conservé  toute  la  dose  d’intelligence  qu’il  est  donné 
à  l’homme  dans  un  pareil  moment.  Quant  au  cinquième ,  Chande- 
let  ,  assassin  de  son  oncle,  sa  conduite,  ses  discours,  soit  pendant 
son  séjour  à  la  prison,  soit  dan3  son  voyage  à  la  place  de  Grève  , 
ont  pu  laisser  quelques  doutes  sur  l’état  de  sa  raison.  Mais  cet  état 
mental  ,  manifesté  depuis  sa  condamnation ,  n’était  que  l’exagéra¬ 
tion  ,  peut-être  très-légère ,  de  son  caractère  habituel.  Les  têtes  des 
cinq  suppliciés  présentaient  toutes  des  contusions  et  des  plaies  con- 
tuses ,  dires  à  la  chute  de  la  tête  sur  les  bords  ou  dans  le  fond  du 
vase  qui  la  reçoit  après  "la  décollation.  Chez  aucun  d’eux  le  crâne 
n’était  à  beaucoup  près  symétrique  ,  et  ce  manque  de  régularité  af¬ 
fectait  surtout  le  côté  droit.  M.  Lélut  dit  avoir  retrouvé  la  même 
disposition  dans  presque  -«eus  les  crânes  d’individus  qu’il  a  pu  exa¬ 
miner,  et  dans  beaucoup  de  crânes  d’individus  sains  d’esprit.  Quatre 
fois  sur  sept  environ,  le  défaut  de  symétrie  portait  sur  le  côté  droit , 
et  il  en  résultait  surtout  une  saillie  de  la  voûte  au-dessus  et  un  peu 
en  arrière  du  rocher. —  Chez  celui  des  cinq  dont  la  raison  était  la 
moins  développée,  la  moins  libre  ,  dont  les  passions  étaient  les  plus 
violentes,  la  masse  cérébrale  était  sensiblement  moins  forte,  et  le 
cervelet  plus  considérable  que  chez  les  quatre  autres.  La  partie 
frontale  de  l’encéphale  offrait  une  rougeur  remarquable  chez  Gué¬ 
rin  ,  dont  l’intelligence  était  fine  et  étendue.  Chez  lui,  l’épaisseur 
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rachnoïde,  soit  dans  les  ventricules  latéraux,  soit  dans  les  mailles 
de  la  pie-mère.  Il  a  dû  s’en  e'couler  par  l’ouverture  du  canal  rachi¬ 
dien  pendant  et  immédiatement  après  la  décapitation,  Mais  cette 
quantité  n’a  pu  être  très-considérable ,  car  le  son  au  milieu  duquel 
tombe  la  tête  forme  un  bouchon  assez  épais  qui  ferme  cette  ouver¬ 
ture.  -r-  Un  gaz  inodore  et  incolore  ,  que  M.  L.  croit  être  de  l’air  , 
était  épanché  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  ët  dans  la  plupart  des 
veines  de  cette  membrane;  il  y  avait  un  certain  nombre  de  huilés 
d!air  dans  les  veines  de  la. face ,  surtout  chez  Chandelet  et  chez  Dau- 
mas-Dupiu.  La  quantité  de  ce  fluide  contenue  dans  les  veines  de  l’a¬ 
rachnoïde  était  à-peu-près  la  même  chez  tous  les  suppliciés;  elle 
était  surtout  appréciable  dans  les  veines  qui  s’ouvrent  dans  le  sinus 
longitudinal  supérieur.  M.  Lelut  pense  que  cet  air  a  dû  s’introduire 
dans  les  artères  du  cou  au  moment  de  la  décapitation  ,  et  a  été  projeté 
jusques  dans  les  veines.  Avant  de  chercher  à, résoudre  cette  question, 
il  faudrait  s’assurer  de  la  nature  du  gaz.  —  Dans  les  cinq  têtes,  le 
feuillet  interne  de  l’arachnoïde  était ,  dans  toute  son  étendue , 
mince,  transparent,  sans  aucune  opacité  ;  il  n’y  avait  aucune  de  ces 
granulations  appelées  glandes  de  Pacchioni.  L’épaisseur  du  feuillet 
cérébral  de  l’arachnoïde  était ,  du  reste  ,  plus  grande  sur  la  con¬ 
vexité  des  hémisphères  cérébraux  qu’à  leur  base;  disposition  nor¬ 
male  ,  suivant  M.  L.  —  L’extérieur  de  l’encéphale  ,  chez  tous  les  sup¬ 
pliciés ,  o lirait  une  sorte  d’état  poisseux  qui  rendait  difficile  l’enlève¬ 
ment  dés  membranes,  et  qui  plusieurs  fois  a  donné  lieu  à  l’ablation 
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■  de!  quelques  parcelles  de  cet  organe  avec  la  pie-mère.  M.  L.  dit  avoir 
observe'  cet  état  chez  tous  les  animaux  morts  violemment;  état  qu’il 
ne  faudrait  pas. confondre  avec  les  adhérences  méninge-cérébrales  , 
suites  d’àrachnitis. —  La  mollesse  de  la  surface  du  cervelet,  que 
M.  L.  croit  normale  et  constante  ,  était  très-appréciable  dans  lés' 
cinq  cas, —  La  couleur  de  la  substance  grise  intérieure  des  corps 
striés,  des  couches  optiques  ,  était  à  péu-près  la  même  que  celle  de 
la  couche  corticale  des  circonvolutions;  en  outre, "elle  était  uni¬ 
forme  ,  saus  mélangé  de  taches  ou  de  marbrures  rouges.  Mi  L.  pense 
doue,  d’après  ces  faits  et  d’autres ,  que  les  marbrures  de  la  Substance 
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lie 

bien  loin ,  et  qu’elle  'se  rapporte  à  un  changement  d’état  et  d’action 
du  cervelet ,  sur  lequel  il  n’est.pas  même  possible  dé  faire  des  conjec¬ 
tures.  —  Ce  genre  de  recherches  sur  la  conformation  du  crâne,  sur 
la  répartition  de  la  masse  L encéphalique ,  chez  des  homicides  qui 
étaient  aussi  des  voleurs,  est  extrêmement  important  ^surtout. pour 
donner  les  moyens  de  juger  une  fameuse  doctrine  que  l’on  a  plus  sou¬ 
vent  combattue  avec  des  préventions  et  avec  des  raisonnemensjquc 
par  les  faits.,  et  l’on  doit  louer  le  travail  intéressant  qu’a  publié  sur 
ce  sujet  M.  'Lelut  ;  mais ,  comme -il  l’observe  lui-même  ,  il  ne  s’agit 
dans  ce  travail  que  de  cinq  faits ,  et  de  cinq  faits  dont  la  partie  idéo¬ 
logique  est  bien  incomplète.  On  ne  peut  donc  pas  en  tirer  toutes  les 
conséquences  dont  ils  seraient  susceptibles.  (  Journal  des  Progrès , 
n.'.sér.-,  t.  III.  )  ■ 

Vice  DE  conformation  DE  l’cesophace  et  de  s’estomac.  —  Observ- 
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aspect  comme  poreux ,  et  elles  étaient  en  effet  percées  d’un  grand’ 
nombre  de  petites  ouvertures  circulaires ,  dont  quelques-unes  seule¬ 
ment  étaient  encore  recouvertes  par  la  tunique  péritonéale.  La  cou¬ 
leur  et  la  consistance  des  bords  de  ces  ouvertures,  n’offraient  rien  de. 
pathologique,  et  paraissaient  prouver  qu’elles  n’étaient-autre  chose 
qu’un  vice  de  conformation  primitif.  (  Siebold's  Journal  fuer  Ge- 
burtshuclfe ,  t.  IX ,  p.  1 12.  ) 


La  tête  était  recouverte  de  cheveux,  et  du  volume  qu’elle  présente 
habituellement  chez  les  enfans  à  terme  :  il_.en  était  de  •  même  du 
cou  ,  du  thorax  et  des  membres  supérieurs ,  dont  les  mains  étaient 
pourvues,  d’ongles  bien  développés.  La  difformité  commençait  en 
avant  à  la  hauteur  de  l’ombilic  ,  et  en  arrière  aux  premières  vertè¬ 
bres  lombaires  qui  se  déviaient. brusquement  de  droite  à  gauche  en 
formant  un  angle  obtus  ayee.  le.  reste  du  rachis.  On  voyait  que  ces. 
vertèbres  s’unissaient  à  l’os  iliaque  gauche,  le  seul  qui  existât..  Anté¬ 
rieurement  l’abdomen  se  rétrécissait  rapidement ,  et  se  déviait  pareil¬ 
lement  de  droite  à  gauche  ,  terminé  par  un  bassin  incomplet,  de  la 
base  duquel  partait  un.  prolongement  charnu  long  de.  deux  pouces  , 
fusiforme,  qui  se  joignait  inférieurement  presqu’à  angle  droit  à  un- 
appendice  long  d’un  pouce ,  dirigé  de,  gauche  à  droite ,  et  terminé 
par  un  sommet  . aigu.  La  peau  n’offrait  aucune  apparence  d’altération, 
à  sa  surface  dans  toute  cette  portion  terminale  du  torse  ;  il  n’y: 
avait  rien  qui  y  indiquât  l’ouverture  de  l’anus  ou  des  voies  de  la 
génération  :  ainsi  il  n’existaiL  aucun  sexe  apparent.  Voici  les  résul-. 
tais  de  la  dissection  du  cadavre. 


le  torse  informe  du  foetus  ;  il  se  trouvait  entoure'  de  fibres  charnues; 
il  était  recourbé  de  gauche  à  droite ,  et  son  extrémité  inférieure  , 
bien  plus  grosse  que  la  supérieure ,  s’articulait  à  angle  presque  droit 
avec  un  second  os  alongé ,  fusiforme,  qui  occupait  le  sommet  du 
prolongement  conique  du  torse.  Au-devant  de  l’articulation  de  ces 
deux  os,  il  y  en  avait  Un  petit,  arrondi  et  aplati,  analogue  à  la 
rotule.  Le  sacrum  e*  le  coccyx  manquaient ,  de  même  que  l’os 
iliaque  droit. 

En  poursuivant  la  dissection  dans  la  profondeur  de  cette  demi- 
excavation  pelvienne ,  on  tronva  sur  les  deux  côtés  de  l’épine  ,  un 
corps  membraneux,  à  bords  découpés,  auquel  adhérait  latéralement 
par  un  prolongement  celluleux  ,  un  petit  corps  ovoïde.  Ces  deux 
corps  étaient  sans  doute  les  trompes  de  Fallope  et  les  ovaires  ,  mais 
ils  n’avaient  inférieurement  aucun  Tapport  avec  quelque  organe  ana¬ 
logue  à  l’utérus  dont  il  n’existait  pas  la  moindre  trace.  Toutefois  , 
cette  circonstance  porte  à  penser  que  le  fœtus  était  du  sexe  féminin. 
(  Annali  universali  di  Med.  ,  juillet  i83o.  ) 

Pathologie. 

Fonces  MÉDULLAIRES  DU  CERVEAU  y  DES  FOUMOWS  ET  DE  LA  GLATïDE  SURRÉ— 

HALE. — Ohs.  par  le  D.v  Bergmann. — One  petite  fille ,  née  d’une  mère 
scrofuleuse,  fut  affectée,  à  l’âge  de  5  mois,  d’une  éruption  à  la  tête 
et  â  l’oreille,  qui  cependant  se  dissipa  bientôt  après,  mais  fut  suivie 
d’une  toux  chronique  et  de  constipation  alternant  avec  la  diarrhée. 
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pieds,  et  il  avait  souvent  éprouvé  des  crampes  dans  la  poitrine.  Au 
mois  d’octobre  182.5 ,  dans  la  soirée  ,  il  prit:  un  bain  de  pieds  pour  se 
de'barasser  d’un  cor  qui  lui  occasionnait  beaucoup  de  douleur,  et 
pendant  ce  temps  les  pieds  devinrent  très-froids.  M.  Barth  appelé 
près  du  malade,  à  sept  heures  du  soir,  le  trouva  en  proie  à  de  vio¬ 
lentes  convulsions  générales  qui  s’étaient  déclarées  une  heure  aupa¬ 
ravant.  La  peau  dé  toute  la  surface  du  corps  était  froide  au  toucher, 
le  pouls  petit  et  convulsif,  mais  d’une  fréquence  naturelle  ;  les  mou- 
venions  spasmodiques  semblables  à  ceux  de  l’opisthotonos  revenaient 
toutes  les  huit  ou  dix  minutes  e.t  duraient  environ  une  minute.,  Qn 
fit  plonger  les  pieds,  dansde  l’eau  chaude ,  et  on  ordonna  pour  boisson 
une  légère  infusion  de  fleurs  de  sureau;  mais  au  moment  où  le  ma¬ 
lade  voulut  porter  le  liquide  à  ses  lèvres  ,  il  fut  pris  subitement  de 
spasmes  des  plus  violensdans  la  gorge  et  dans  le  pharynx,  et  la  bois¬ 
son  fut  aussitôt  rejetée  aven  force;  les  yeux  étaient  retournés,  le  cou 
énormément  gonflé  et  la  tète  fortement  renversée  en  arrière  ;  le  thorax 
et  l’abdomen  étaient  soulevés ,  les  pieds  et  les  mains  agités  de  mouve- 
mens  convulsifs  ,  etle  malade  faisait  entendre  un  son  rauque,  comme 
une  personne  qui  est  sur  le  point  de  suffoquer.  Les  mêmes  accidens 
se  renôuvellèrcnt  chaque  fois  qu’on  essaya  de  faire  avaler  au  malade  , 
un  liquide  quelconque.  On  appliqua  des  sinapismes  sur  les  parois  de 
la  poitrine  et  aux  mollets  ;  on  administra  un  lavement  antispasmodi¬ 
que  et  on  fit  prendre  un  pédiluve  très-chaud,  rendu  excitant  par 
l’addition  de  sel  et  de  cendres.  Les  accidens  se  calmèrent  peu-à-peu, 
et  à  trois  heures  du  matin  ,  M.  W.  pouvait  avaler  sans  difficulté  les 
boissons  qu’on  lui  présentait;  une  sueur  générale  et  des  plus  abon¬ 
dantes,  surtout  aux  pieds.,  termina  complètement  cet  accès  convul¬ 
sif.  (  Jtiusfs  Magazine ,  t.  xxvij  ,  etc.  The  London  med.  and  phjs. 
Journal.  Janvier  i83o.  ) 

«eux  ou  Pabagoav  ;  par  le  docteur  Rcngger.  —  Pendant  un  séjour 
de  six  ans,  dans  l’Amérique  du  Sud,  l’auteur  a  étudié  avec  soin  les 
effets  du  venin  des  serpents  sur  l'homme,  et  il  s’est  attaché  à  recher¬ 
cher  quelle  est  la  meilleure  méthode  de  traitement  pour  combattre 
les  accidens  graves  qui  en  résultent.  11,  fait  d’abord  observer  qu’on  ne 
doit  guère  ajouter  foi  à  ce  que  les  voyageurs  ont  dit  jusqu'à  présent 
sur  ce  sujet.  En  effet,  leurs  rapports  sont  le  plus  souvent  contradic¬ 
toires,  et  fréquemment  môme  s’écartent  beaucoup  de  la  vérité;  ce 
qui  provient,  suivant  lui,  de  ce  qu’ils  n’ont  pas  observé  par  eux- 
mêmes,  mais  qu’ils  se  sont  bornés  à  recueillir  les  contes  faits  par  les, 
naturels  du  pays,  qui  non-seulement  se  plaisent  à  mystifier  les  étran¬ 
gers, -mais  aussi  n’établissent  aucune  distinction  entre  les  serpens 
venimeux  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Le  docteur  Spix  lui-même ,.dans 


que  l’animal  a  été  -irrité  avant  de  mordre  ;  c’est  pourquoi  il  est  beau¬ 
coup  plus  dangereux  d’être  blessé  par  un  serpent,  lorsqu’on  veut  le 
saisir  ou  qu’on  cherche  à  le  tuer,  que  lorsque  par  hasard  on  se  trouve 
à  sa  portée.  Le  froid  diminue  considérablement  le  danger  de  la  mor- 
-  sure,  d’abord  ,  parce  que  le  venin  est  secrété  en  moindre  quantité ,  et 
parce  que  l’animal  engourdi  ne  peut  mordre  avec  autant  de  force. 
L’activité  du  venin  est  moindre  aussi  et  par  les  mêmes  raisons,  pen¬ 
dant  le  temps  du  changement  de  peau.  Elle  est,  au  contraire,  à  son 
maximum  d’intensité,  au  moment  où  l’animal  sort  de  la  torpeur  pro¬ 
duite  par  le  froid  ou  par  la  mue.  Les  blessures  les  plus  profondes, 
celles  qui  sont  faites  aux  parties  très  vasculaires  sont  les  plus  graves  , 
surtout  lorsque  le  crochet  venimeux  a  pénétré  dans  un  vaisseau  san¬ 
guin.  La  constitution  des  individus  a  une  grande  influence  sur  les 
résultats  de  ce  genre  de  blessure;  les  personnes  faibles  et  cachectiques 
sont  toujours  plus  gravement  affectées;  cellesquisontphlegma  tiques  et 
courageuses  courent  moins  de  dangers  que  celles  ((ni- s’effrayent  faci¬ 
lement;  celles  dont  le  pouls  est  rapide,  soit  habituellement,  soit  au 
moment  de  l’accident,  sont  plus  promptement  affectées  que  celles 
dont  le  pouls  est  lent.  Quelques  voyageurs  ont  assuré  que  la  morsure 
des  serpens  venimeux  est  plus  grave  pour  les  européens  que  pour  les 
créoles  blancs  et  surtout  pour  les  indigènes  ;  les  observations  du  doc¬ 
teur  Rengger  lui  ont  prouvé  d’une  manière  incontestable  que  cette 
opinion  est  fausse  ;  les  Américains ,  les  Nègres ,  les  Européens  et  les-  ' 
Métis,  éprouvent  tous  les  mêmes  acciclens,  dans  des  circonstances. 
semblables. 

Les  symptômes  produits  par  la  morsure  des  reptiles  venimeux  dif¬ 
fèrent  suivant  la  force  et  la  quantité  du  venin.  Dans  les  circonstances 
les  plus  défavorables,  la  vie  peut  s’étèüudrc  en  quelques  minutes- 
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L’auteur  a  été  témoin  de  deiin  cas  de  ce  genre:  l’un  est  celui  d’un 
enfant  indien  ,  âgé  de  deux  ans  ,  qiii  ,  en  jouant  sur  l’herbe  devant 
la  hutte  de  ses  pareils,  fut  mordu  à  la  joue  immédiatement  au-dessous 
dé  l’oeil  par  un  grand  serpent  à  sonnettes.  Dix 'minutés  après ,  le  doc¬ 
teur  Rengger  le  trouva  à  l’agonie  ,  quoique  la  mère  n’eût  p3S  cessé 
de  sucer  avec  force  la  blessure  ,  depuis  le  moment  de  l’accident. 

La  face  était  pâle ,  les  yeux  à  demi-fermés,  la  bouche  entr’ouverte, 
la  peau  flasque  sur  toute  l’habitude  du  eorjis ,  les  extrémités  froides 
et  insensibles ,  les  pulsations  du  cœur  irrégulières,  tremblantes  et 
presque  imperceptibles,  la  respiration  lente  et  pénible,  et  la  peau 
couverte  d’une  sueur  froide  et  gluante.  Trois  ou  quatre  minutes  après, 
il  apperçiit  quelques  légers  mouvemens  convulsifs  dans  les  muscles 
de  la  face  ,  et  après  trois  oh  quatre  inspirations  profondes  et  sterto- 
reuses,  l’enfant-rcndit  le  dernier  soupir.  La  blessure  consistait  en  deux 
petites  piqûres  comme  celles  que  pourrait  faire  une  grosse  aiguille  , 
donnant  isstie  à  une  sérosité  rougeâtre  et  entourées  d’un  peu  de  rou¬ 
geur  et  d’œdème  dépendant  probablementde  la  succion.  En  examinant 
le  cadavre  quelques  heures  après  la  mort,  le  docteur  Rengger  trouva 
que  les  crochets  avaient  pénétré  dans  le  trou  sous-orbitaire,  mais 
sans  léser  d’une  manière  sensible  ,  ni  les  nerfs,  ni  les  vaisseaux.  Les 
sinus  de  la  dure-mère  étaient  gorgés  de  sang,  les  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  fortement  injectés ,  les  ventricules  du  cerveau  vides  de  sérosité  , 
la  substance  de  l’organê  dans  l’état  naturel,  les  poumons,  le  ventri¬ 
cule  droit  du  cœur  et  les  veines  caves  remplies  de  sang  qui  ne  parais¬ 
sait  avoir  subi  aucune  altération  ,  enfin  les  intestins  intacts.  Dans  le 
second  cas  ,  un  garçon  de  trois  ans,  très-robuste,  fils  d’un  créole  blanc, 
avait  été  mordu  à  l’avant-bras  gauche,  par  un  Scythole  ( Lnchesis 
rliomleata  ,"Dan<iin)  et  mourut  en  moins  d’ime  demi-heure.  M.  Reng¬ 
ger  apprit  que  quelques  instans  après  l’accident  l’enfant  s’était  plaint 
d’une  extrême  lassitude ,  d’une  grande  anxiété  et  d’une  soif  très-vive  ; 
qu’il  avait  vomi  deux  ou  trois  fois,  qu’il  avait  été  pris  de  mouvemens 
convulsifs  des  extrémités  et  qu’il  était  mort  absolument  comme  le 
premier.  Les  dents  de  l’animal  avaient  pénétré  dans  la  veine  cépha¬ 
lique;  il  n’y  avait,  ni  rougeur,  ni  gonflement  autour  des  petites 
plaies  ;  les  parons  s’opposèrent  à  l’examen  du  cadavre. 

Le  plus  ordinairement,  cependant. ,  le  poison  n’agit  pas  avec  autant 
de  rapidité;  une  réaction  s’opère  dans  l’économie  et  donne  lieu  à 
divers  phénomènes.  Dans  les  cas  les  plus  graves  la  morsure  est  promp¬ 
tement  suivie  d’un  grand  malaise,  d’anxiété,  de  prostration  des 
forces,  de  rougeur  et  de  pâleur  alternatives  du  visage,  de  nausées  et 
d’irrégularité  du  pouls.  En  même  temps  les  alentours  de  la  blessure 
se  gonflent,  prennent  nnë  teinte  bleuâtre,  sans  qu’il  y  ait  cependant 
de  l’inflammation;  mais  ces  phénomènes  sont  dus  à  l’épanchemeutr 
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qui  s’y  opère  d’un  sang  dissous  ou; décomposé.  Il  ne  sc  .manifeste  pas 
toujours  de  la  douleur  dans  le  lieu  affecté.  A  la  suite  de  ces  symptômes 
surviennent  rapidement. la  fréquence  du  pouls  ,  des  vertiges,  de  vives 
douleurs  de  tête,  des  vomissemens  et  quelquefois  de  la  diarrhée; 
les  matières  vomies,  de  même  que  les  déjections  divines',  sont  ordi¬ 
nairement  bilieuses.  L’urine,  d’abord  claire  ,  prend  bientôt  une  cou¬ 
leur  jaune  brunâtre.  Aces  symptômes  viennent  se  joindre  des  sueurs 
froides,  abondantes  et  souvent  partielles ,  et  une  soif  brûlante;  le 
malade  demande  avec  instance  de  l’eau  froide  et  de  l’air  frais  ;  la 
langue  devient  jaune  et  tremblante;  le  membre  affecté  se  gonfle ,  la 
lividité  d’abord  bornée  aux  environs  de  la  morsure  ,  s’étend  rapide¬ 
ment;  la  face  prend  un  aspect  terreux  et  exprime  le  plus  profond 
abattement;  les  membres  sont  agités  de  tremblemens  et  même  de 
mouvemens  spasmodiques  ;  enfin  la  sensibilité  semble  beaucoup  dimi¬ 
nuée.  C’est  alors  qu’on  commence  à  observer  les  phénomènes  qui 
dépendent  de  la  décomposition  du  sang;  des  pétéchies  se  montrent  à 
la  surface  du  corps  ;  la  blessure  et  quelquefois  même  le  nez,  les  yeux 
et. les  oreilles  laissent  échapper  un  sang  noir  et  très-fluide;  les  déjec- 
tions  alvines  èt  uriuaires  en  sont  souvent  mêlées.  Le  malade  perd 
alors  connaissance,  le  pouls  devient  insensible  ,1a  respiration  faible 
et  stertoreuse,  et  enfin  la.  mort  vient  mettre  un  terme  à  cette  scène 
de  douleur.  Quelquefois ,  au  moment  où  les  signes  de  décomposition 
du  sang  se  manifestent,  tout  le  corps  et  surtout  l’abdomen  se  tumé¬ 
fient  fortement,  et  dans  un  ou  deux  cas,  le  docteur  Rengger  a  observé 
la  rupture  des  veines  sous-cutanées.  La  maladie  que  nous  venons  de 
décrire,  peut  se  terminer  par  la  mort,  en  moins  d’une  douzaine 
d’heures;  elle  peut  aussi  se  prolonger  jusqu’à  quatorze  ou  quinze 
jours.  Dans  ce  dernier  cas,  le  malade  est  dans  un  état  de  stupeur, 
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de  la  blessure ,  au  lieu  de  devenir  livides  et  œdémateux ,  sont  le  siège 
d’une  inflammation  érysipélateuse ,  et  la  piqûre  elle-même  laissé 
échapper  un  icbor  rougeâtre.  Après  l’apparition  de  cette  inflamma¬ 
tion  ,  les  symptômes  de  l’affection  générale  diminuent,  et  la  maladie 
se  borne  à  une  affection  locale  ;  cependant  la  fièvre  augmente  un 
peu ,  et  à  une  époque  qui  varie  du  troisième  au  septième  jour,  des 


les  moyens  employe's  par  leurs  compatriotes  pour  les  sauver.  11  a  fait 
de  nombreuses  expériences  avec  une  plante  qui  passe  généralement 
dans  le  pays  pour  un  antidote  contre  la  morsure  des  serpens,  qu’on 
recueille  et  qu’on  vend  comme  telle,  et  il  l’a  trouvée  complètement 
inerte.  ( Meckèl's  Archivfür  Anatomie  und  Physiologie ,  3.c  cahier 
1829,  et  Edinburg  med.  and  Surg.  Journ.  Juillet  i83o.  ) 

EraroisonsEaiEKT  pas  le  eaiw  moisi. — ■  Ohs.  par  M.  le  docteur 
W esterhoff.  — M.  le  docteur  WesterhoIFfut  appelé,  en  1826,  auprès 
de  deux  enfans  appartenant  à  un  pauvre  ouvrier,  chez  lesquels  des 


INFERIEURS  ,  CIRCÜEATION  PAR  ANASTOMOSE.  -  Obs.  par.  M.  B.OUT- 

mann.  —  Ail  u.°  19  de  la  salle  Saint-Raphaël  (Pitié),  est  entré,  le 
8  mai ,  un  homme  âgé  de  5o  ans ,  exerçant  le  métier  de  porteur.  Sa 
constitution  semble  assez  forte,  et  il  jouit  habituellement  d’une 
bonne  santé.  Quelques  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  il  est' 
tombé  dans  un  escalier,  le  côté  droit  de  la  poitrine  a  porté  violem¬ 
ment  sur  les  marches.  Cependant  il  put  se  relever  seul  ;  on  lui  a  ap¬ 
pliqué  des  sangsues  ;  mais  une  douleur  sourde  a  papiste.  Quinze 
jours  après  environ,  il  s’est  aperçu  d’un  gonflement  au  pied  droit, 
puis  bientôt  dans  tout  le  membre  inférieur  de  ce  côté.  Une  dou¬ 
leur,  qu’il  comparait  à  une  sensation  de  gène,  existait  dans  l’aine i 
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•une  saillie  très-prononcée ;  cependant,  dans  la  direction  des  saphènes 
internes,  on  sentait  quelque  rénitence;  la.pproi  antérieure  du  ven¬ 
tre  n’oflrait  également  riçp  de  notable  dans  la  disposition  des  vais¬ 
seaux  veineux  à  sa  surface.  Le  diagnostic  de  M.  Louis  n’a  pas  tardé  à 
être  pleinement  justifié.  En  effet,  en  peu  de  jours  on  a  vu  se  déve¬ 
lopper,  à  partir  du  pli  de  l’aîne, plusieurs  veines  qui ,  se  portant  en 
rampant  sur  la  paroi  abdominale,  ont  monté  de  plus  en  plus  vers 
la  hase  de  la  poitrine.  Une  entre  autres ,  et  de  chaque  côté ,  s’est  éle¬ 
vée  jusqu’aux  environs  de  l’qisçclle.  Le  volume  de  ces  veines  a  d’a¬ 
bord  été  peu  considérable ,  mais  il  S’est  accru  bientôt,  et  pour  les 
longues  veines  qui  gagnaient  l'aisselle  ,  il  a  atteint  celui  d’une  grosse 
plume  d’pie.  Si  l’on  comprimait ,  on  voyait  le  sang  stagner  au-des¬ 
sous  du  doigt  et  s’apoumulep  yeys  lp  pli  de  l’aîne  ;  si  l’on  vidait  préa^ 
lablement  la  veine,  en  poussant  le  sang  vers  la  poitrine  ,  on  voyait 
le  sape  se  précipiter  du  même  point (  fe  pli  de  l’aîne)  vers  celui  de 
la  compression ,  et  remplir  à  l’instant  le  vaisseau.  A  partir  de  l’ap¬ 
parition  de  ces  veines ,  on  n’a  pu  douter  d’un  obstacle  au  trajet  du 
sajjg  yçinepx  des;. .extrémités,  inférieures,  par  les  -voies  ordinaires ,  et 
de  l’établissement  d’une  circulation  supplémentaire.  Le  sang  arrive 
à  Faîne  ,  ne  pouvant  franchir  la  veine  crurale ,  s’est  échappé par  l’o¬ 
rifice  d’ijnm.ersipp  de  la, -saphène  ,  et  de  là  ,  ’ renversant  par  son  im- 
pulsiap  l’ordre  du  epurs  naturel  de  celui  qui  arrive  des  parois  abdo¬ 
minales,  il  s’est  frayé  un  pa?sagf  vers  le  cœur  ppr  les  veines  tégu- 
menteuses ; ,une  d’elles  s’ab.piiçbppt  avec  une  thoracique,,  décharge je 
fluifie  dans  le  tronc  axillaire-,  ,et  la  veine  cave  supérieure  le  verse 
.enfin  daps  l’oreillette  droite. 

Le  malade  n’a  eppouyé  que  peu  d’a,ccidens  ;  quelques  indices  de 
plçuro-pnqu-iponie  à  gauche  ont  fait  craindre  momentanément  les 
sqitps  si  ordinaires  de  la  phlébite,  le  transport  du  pus  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire.  Mais  combattus  â  temps ,  ces  symptômes  graves 
-ont  été  promptement  dissipés.  M.  Louis  s’est  borné,  pour  toute  mé¬ 
dication  active,  à  la  saignée  assez  répétée.  Moyennant  ces  saignées 
et  les  efforts  admirables  de  la  nature,  l’œdème  a  presque  complète¬ 
ment  disparu.  Le  vj  juin,  le  mieux  était  assez, marqué  pour  que  le 
malade  songeât  à  quitter  l’hôpital.  (  La  Lancette  française,  -fil,  247.) 

BD5ICAIIOS  DE  ces  deux  obganes.  —  Obs.  par  le  docteur  JYisle.  — 
Un  ancien  militaire ,  âgé  de  66  ans ,  d’une  constitution  faible ,  adonné 
à  l’usage  de  l'eau-de-vie,,  se  plaignait  depuis  quelques  années  de  di¬ 
gestions  difficiles ,  de  sensations  douloureuses  dans  la  région  de  l’es- 
•tomae,  de  nausées  suivies  plus  tard  de  vomissemens  fréquens.  Ai  1 
mois  de  février ,  il  vomit  subitement  une  portion  considérable  de 
sang  noir  en  caillots  ;  il  en  passa  également  beaucoup  avec  les  set 

24-  .  'v  ÿ 
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les,  après  quoi  le  malade  se  sentit  mieux  qu’avant  cet  accès.  Un 
accès ,  cependant ,  survint  au  boutde  six  semaines ,  et  fut  suivi 
grande  prostration ,  de  douleurs  lancinantes  dans  1 
che,  douleurs  qui  s’étendaient  quelquefois  jusqu’ 
mac,  et  même  jusqu’à  l'épaulè  gauche.  Le  poul 
qoent,  la  peau  sèche,  la  respiration  libre,  l’ai 
tuméfié  ,  mais  douloureux  à  la  pression  dans  la  ré 
malade  se  rétablit  peu  à  peu  j  au  bout  de  six  sem 


deux  lames  de  l’eau  froide  contenue  dans  une  baignoire.  Ce  passage 
ne  dure  qu’un  instant ,  et  doit  être  répété  cinq  ou  six  fois  dans  l’es¬ 
pace  d’un  quart  d’benrê  ou  vingt  minutes  à-peu-près.  Cette  immer¬ 
sion  dans  l’eau  froide  produit  un  spasme  des  plus  violens  des  mus¬ 
cles,  et  particulièrement  de  ceux  de  la  poitrine.  La  sensation  que  le 
malade  éprouve  est  des  plus  désagréables  ;  il  croit  à  chaque  instant 
qu’il  va  suffoquer;  mais  l’habitude  diminue  un  peu  cette  sensation 
pénible.  Après  cette  immersion;  on  essuie  les  malades  avec  soin  ,  et 
on  les  fait  promener  et  prendre  un  exercice  assez  violent  pendant"  une 
demi-heure,  une  heure.  Au  bout  de  quelques  jours,  une  amélioration 
notable  se  fait  presque  constamment  remarquer,  et  après  un  temps 
quelquefois  très-court ,  quinze  jours ,  un  mois ,  par  exemple ,  une  cho¬ 
rée  durantdepuis  quelques  anqées,  est  tout-à-fait  dissipée;  il  n’en  reste 
pas  la  moindre  trace.  Les  simples  affusions  d’eau  froide  sur  la  tête,  et 
par  suite  sur  tout  le  corps ,  le  malade  étant  assis  dans  un  fauteuil , 
affusions  répétées  sept  ou  huit  fois  de  suite  ,  ont  un  effet  à-peu-près 
semblable  et  aussi  heureux.  Ce  sont  les  femmes  auxquelles  M.  Du- 
puytren  fait  ordinairement  administrer  ce  dernier  mode  de  traite- 

Ois.  I.™  —  Le  nommé  Repsie ,  habitant  la  campagne,  âgé  de  16 
ans,  d’une  constitution  sèche  et  grêle ,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  dans  les 
premiers  jours  du  mois  d’avril  i83o.  Depuis  plusieurs  années ,  il  était 
atteint  d’une  chorée  qui  ne  lui  avait  jamais  laissé  un  seul  jour  la  pos¬ 
sibilité  de  régulariser  les  mouvemens  de  ses  membres,  leur  mobilité 
était  extrême  et_  désordonnée,  les  supérieurs  comme  les  inférieurs 
étaient  également  affectés  :  le  bras  droit  paraissait  cependant  plus 
malade  que  les  autres  membres  ;  il  vacillait  de  mille  manières.  Le 
visage  ne  présentait  que  de  faibles  traces  de  la  maladie.  Le  malade 
se  balançait  continuellement ,  malgré  les  efforts  très-bizarres  qu’il 
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maîtriser  assez  bien  les  mouvemens  de  ses  membres  supérieurs,  puis 
marclter  d’une  manière  moins  incertaine  et  plus  régulière.  Cinq  se¬ 
maines  après  l’usage  de.  ce  traitement  par  lés  bains  froids  et  celui 
de  la  décoction  de  valériane  sauvage  à  l’intérieur,  le  malade  était 
tout-à-fait  débarrassé  de  son  infirmité;  il  sortit  le  i5  mai  i83o. 

Obs.  II.* — •  La  sœur  du  malade  précédent,  âgée  de  i3  ans  et  demi, 
entra  à  l’Rotel-Dieu  dans  le  mois  de  mai  i83o,  et  fat  couchée  au 
ri. ?  20  de  la  salle  Saint-Jean.  Non  réglée  et  douée  d’une  constitution 
assez  frêle,  mais  n’ayant  jamais  été  atteinte  dé  maladie  grave,  elle 
fut  prise,  il  y  a  trois  ans  environ  ,  des  symptômes  de  la  chorée.  La 
jeune  fille  ne  pouvait  indiquer  aucune  cause  à  laquelle  on  pût  rap¬ 
porter  cette  affection.  Cette  maladie,  qui  ne  fut  combattue  par  aucun 
traitement  particulier,  dura  un  an,  et  se  dissipa  seule.  Il  y  a  trois 
mois  que  les  mêmes  symptômes  reparurent  avec  une  nouvelle  violence. 
Elle  entra  à  l’Hôtel-Dieù  quelques  jours  avant  la  sortie  de  son  frère , 
si  heureusement  débarrassé  de  sa  maladie  par  l’usage  des  bains  froids. 
Tout  le  corps  était  affecté  chez  cette  jeune  fille;  les  deux  côtés  l’é¬ 
taient  également.  L’irrégularité  des  mouvemens,  sans  être  extrême 
ni  désordonnée  comme  elle  l’était  chez  son  frère,  l’empêchait  cepen¬ 
dant  de  pouvoir  diriger  Son  corps  en  totalité;  ou  quelques-unes  de 
ses  parties  seulement,  ses  pieds ,  ses  bras ,  ses  mains,  vers  un  but 
quelconque  :et  sans  beaucoup  de  peine  et  sans  faire  mille  contorsions 
ou  grimaces.  Quand  elle  était  debout,  son  corps  se  balançait  conti¬ 
nuellement,  etc.  Dès  le  16  mai,  elle  fut  mise  à  l’usage  nnique 
des  affusions  d’eau  froide.  Dès  le  premier  jour  on  en  fit  douze.  Elles 
furent  administrées  à  partir  des  épaules ,  la  malade  étant  assise  dans 
un  fauteuil  pour  bains.  Chaque  joür  ces  affusions  furent  régulière¬ 
ment  continuées ,  aucun  autre  médicament  interne  ou  externe  ne  fut 
employé.  Le  26  mai,  la  jeune  malade  fut  présentée  à  l’amphithéâtre, 
il  ne  lui' restait  presque  plus  de  traces  de  la  maladie  ,  que  douze  jours 
auparavant  les  mèmès  personnes  avaient  pu  voir  portée  à  un  assez 
haut  degré.  C’est  donc  à  Tusage  des  bains  froids  seulement  que  la  ma¬ 
lade  doit  sa  guérison  ,  et  c’est  pour  en  constater  surtout  l’efficacité 
que  M.  Dupuytren  avait  bien  recommandé  de  n’employer  rien  autre 

Une  troisième  malade,  atteinte  de  chorée  depuis  un  mois,  fut  gué¬ 
rie  par  le  même  moyen  ,  après  trois  semaines  de  séjour  à  l’hôpital. 

( Journ .  hebdom. ,  Vil ,  jai.) 

Hémorrhagie  utérine-  trawsfusioi».  —  M.”'  G.  âgée  de  36  ans ,  était- 
au  troisième  mois  de  sa  cinquième  grossesse ,  lorsque  sans  cause  con¬ 
nue,  elle  éprouva,  le  19  août  1829,  à  midi,  d’assez  vives  coliques, 
qui  furent  suivies  d’un  écoulement  de  sang  par  lh  vulve. Cette  hémor¬ 
rhagie  ,  d’abord  peu  abondante,  devint  de  plus  en  plus  inquiétante 


degré  de  chaleur  du  corps;  il  incise- la 
i  est  senti  par  la  malade.  Quelques  goutte: 
r  l’incision  ;  il  reçoit  alors  dans  la  seringu 
e  d’une  fille  robuste.  11  en  remplit  les  de 
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tête  d’arrosoir.  C’est  dans  cct  e'tat  que  M.***  cnfta  à  l’hôpital  dn 
Yal-de-Grêce ,  en  1826. 

Plusieurs  tentatives  furent  faites  pour  passer,  une  sonde  dans  la 


situées  à  sa  partie  pré-pnbienne.  On  éviterait,  en  le  mettant  en  usage, 
J  es  inconvéniens  presque  constans,  soit  du  cathétérisme  répété,  soit 
d’une  sonde  placée  à  demeure.  Maintenant  M.  Barthélémy  se  sert  d’une 
sonde  construite  exprès  ,  sur  laquelle  le  malade  comprime  lui- 
même  son  canal  en  plaçant  les  deux  pouces  sur  le  dos  de  la  verge ,  et 
l’index  et  le  médius  de  chaque  main  sur  les  parties  latérales  et  infé¬ 
rieures  de  l’urètre.  Ce  qu’il  importe  surtout,  c’est  que  le  malade  com¬ 
prime  le  plus  près  possihle  du  point  où  le  bout  de  la  sonde  s’arrête , 
parce  qu’autrementil  s’engage  entre  elle  et  l’urètre  une  petite  quantité 
d’urine  qui,  lorqu’on  retire  l’instrument,  vient  suinter  par  les  fis¬ 
tules,  et  retarde  leur  cicatrisation.  (  Essais  sur  quelques  nouv.  pro¬ 
cédés  de  chirurgie.  Paris,  i83o ,  in-4.0  Thèse  inaug). 
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cahpxeïïs  ;  par  le  prof.  W ulther. — Un  jeune  homme  âgé  de  18  ans ,  ro¬ 
buste  et  sanguin  ,  portait  aux  doigts  médius  et  annulaire  de  la  main 
gauche,  ainsi  qu’à  leurs  os  métacarpiens  ,  q&elques  tumeurs  assez 
considérables  et  très-dures  ,  qui  poussaient  l’index  ^et  le  petit  doigt 
hors  de  leur  situation  normale.  Par  l’effet  de  ces  tumeurs,  dont  la 
plus  grosse  occupait  la  première  phalange  du  médius ,  la  main  était 
devenue  tellement  pesante,  qu’elle  pouvait  à  peine  être  soulevée 
sans  le  secours  de  l’autre  main.  Les  doigts  non  affectés  avaient  con¬ 
servé  leur  mobilité,  et  même  le  doigt  annulaire  ne  l’avait  pas  per¬ 
due  entièrement.  Les  tumeurs  occupaient  le  parenchyme  osseux;  les 
veines  des  parties,  molles  étaient  variqueuses.,  la  peau  amincie,  lui¬ 
sante,  et  presque  partout  adhérente  aux  tumeurs.  Celles-ci  étaient 
douloureuses  à  la  pression  en  plusieurs  eudeoits.  L’état  général  du 
malade  ne  présentait  aucune  altération  ;  le  malade  n’avait  jamais  été 
affecté  ni  de  syphilis  ,  ni  de  scrofules.  11  attribuait. sa  maladie  à  une 
extension  du  médius  qu’il  s’était  faite  dans  sa  première  enfance; 
mais  ce  n’est  qu’à  l’âge  de  huit  ans.  que  se  développa  une.  petite  tu- 
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remédier.  On  recouvre  le  tout  avec  un  emplâtre  agylutinatif.  L’action 
du  caustique  est  complète  après  six  oti  huit  heures.  L’esrcàrrhe  qu'il 
produit  est  blanche,  grise,  coriacéé  ,  élastique,  ét  se  sépare  le 
sixième  ou  le  huitième  jour  et  quelquefois  plus  tôt.  La  plaie  se  pré¬ 
sente  bien  et  se  bicatriSe  promptement.  II  est  quelquefois  nécessaire, 
pour  obtenir  Une  parfaite  guérison,  de  répéter  l'application  dii 
caustique,  brais  on  peut  le  faire  avec  toute  sûreté,  puisqu’on  ne  peut 
citer  d’exemple  qui  ait  causé  quelque  accident. 

Le  chlorure  de  zinc  peut  aussi  être  administré  avec  succès,  comme 
excitant,  sous  forme  de  solution  plus  ou  moins  concentrée  dahs 
l’eaii ,  dans  l’alcohol ,  dans  l’éther,  ou  en  forme  de  pommade,  com¬ 
biné  avec  un  corps  gras.  M.  Hànke  fait  usage  dé  cette  dernière  pré¬ 
paration  au  lieu  de  la  pommade  stibiée  ,  ét  il  a  observé  qu’elle  pro¬ 
duit  sur  la  peau  une  éruption  grenue  avec  rougeur  semblable  à  celle 
de  là  scarlatine,  et  non  une  éruption  de  pustules  semblables  à  celles 
delà  variole,  comme  le  fait  l’émétique. 

L’auteur  a  aussi  administré  le  chlorure  de  zinc  intérieurement ,  et 
il  assuré  en  avoir  eu  de  très-bons  effets  dans  certaines  espècès  d’épi¬ 
lepsie ,  mais  particulièrement  dans  lacbbrée  et  dans  la  prô's'opalégie 
f  névralgie  de  la  face).  La  forme  d'administration  quiâ  été  trouvée 
la  pïüs  Convenable  dans  ce  cas,  estune  solution  d’un  grain  de  chlo¬ 
rure  dè  zinc  dans  deux  gros  d’éther  muriatique.  On  eU  fait  prendre 
cinq  gouttes  toutes  les  quatre  heures ,  dans  un  pfeii  d’eau  sucréè  ,  ’ét 
l’on  augmente  graduellement  cetfè  dose  quand  le  malade  supporte 
bien  le  rem'ède.  Les  maux  causés  par  de  trop  fortes  doses  de  cetfe  sub¬ 
stance  piise  intérieurement,  sont  ‘les  ddûrédrs  et  là  cbalénf  dans 
l'estomac,  les  nausées,  le  vomissetaent,  l’anxiété,  la  difficulté  de 
respirer  ,  la  petitesse  et  îâ  fféqüeicé  dnpôills,  lés  sueûrs  froides  > 
lès  évanouissèmcns ,  les  mbüvemèns  cOnVulsifa ,  étc.  L’àutéür  décom¬ 
mandé  ,  fen  côhséquencè ,  la  pins  grande  prudence  dàtiS  l’administra¬ 
tion  de  ce  médicament,  et  donne  l’excellent  conseil  de  commencer 
toujours  par  une  très-petite  dose.  ( Journal  de  Pharmacie ,  sept.  i83o.) 

Bostock,  M.  J). ,  etc.  —  Le  liquide  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  analyse 
fut  extrait  {)Ùr  le  ï).1  Éarle  à*unè hydrocèle  existant  depuis  plusieurs 
années.  Sa  couleur  était  d’un  rouge-brun  ,  sa  consistance  visqueuse  ; 
il  contenait  des  flocons  muqueux  ,  jaunâtres.  Parle  repos ,  ce  liquide 
laissa  déposer-: au  ifbnd  -du  .arase  Une -matîéSe  blanche-,  .sous  forme 
d’écailles  *  ayant  le  brillanît  de  la  -nacre  de  «perle.-  En  agitant  le  vase*, 
ces  lamelles  fépandaient  sdané  tous-  léS  ipioints  du  liquide  gt  loi 
donnaient  un  reflet  luisant  ;  par  le  repos  ,  elles  se  précipitaient 
aussitôt  au  fond.  A  oes  premiers  caractères,  M.-Bostock-fut  ftappé 
d?  l’analogie  que  cc  fluideloflrait  avec  celui  recueilli  il  y  a.plusieurs 
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années  par  JJ.  Marcel,  dans  l'épaisseur  du  corps  thyroïde,  et  d’un 
autre  que  lui-même  avait  aussi  rencontré  dans  une  tumeur  située  au 
milieu  des  muscles  d’un  membre.  Le  docteur  Marcet  avait  reconnu 
que  ces  lamelles  étaient  inflammables,  et  en  partie  solubles  dans 
l’alcohol.  lies  expériences  du  docteur  Bostock  lui  ont  donné  des  résul¬ 
tats  semblables  ,  et  le  portent  à  penser  que  cette  matière  ,  par  ses 
différens  caractères,  tient  le  milieu  entre  l’albumine  et  la  cire.  D’a¬ 
près  des  essais  faits  postérieurement  sur  une  matière  semblable  ,  le 
docteur  Christison  l’avait  considérée  comme  analogue  à  la  cholcsté- 

II  résulte  des  expériences  du  docteur  Bostock ,  que  la  matière 
blanche  et  nacrée  contenue  dans  le  liquide  de  l’hydrocèle  n’est 
précisément  semblable  à  aucun  des  produits  immédiats  connus  jus¬ 
qu’à  ce  jour;  qu’elic  diffère  matériellement  de  l’albumine,  de  la 
graisse,  de  l’osmazôme,  de  l’adipocire  et  de  la  cholestérine.  Elle  se 
présente  sous  la  forme  d’écailles  ou  de  lamelles  blanches  ,  ayant  le 
brillant  de  la  nacre  de  perle ,  onctueuses,  au  toucher ,  fusibles  à  une 
haute  température,  inflammables,  brûlant  avec  une  flamme  bril¬ 
lante  ,  insolubles  dans  l’eau  et  dans  l’alcohol ,  solubles  en  partie  dans, 
l’éther ,  non  saponifiables  par  la  potasse.  Cette  matière  a  été  trouvée 
dans  des  parties  assez  différentes  pour  qu’on  doive  penser  que  les  sor 
lides  du  corps  peuvent  lui  donner  naissance  aussi  bien  que  les  liqui¬ 
des.  On  la  rencontre  dans  les  calculs  biliaires  dont  elle  forme  géné¬ 
ralement  la  base ,  et  il  n’est  pas  rare  de  l’observer  dans  l'intérieur 
du  foie.  Il  paraîtrait ,  d’après  certaines  circonstances  où  on  la  trouve , 
que  cette  matière  se  sépare  de  l’albumine  quand  cette  dernière  est 
déposée  depuis  long-temps  dans  quelque  cavité  du  corps  naturelle  ou 
accidentelle.  Il  semblerait  que  sa  formation  résulte  d’une  transforma¬ 
tion  analogue  à  celle  qui  a  lieu  quand  la  fibre  musculaire  se  convertit 
en  gras.  [Médico-Chirurgical  Trunsact. ,  vol.  XV ,  pars.  I,  Londres, 
1829.) 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Septembre.  ) 


Séance  du  3i  août  i83o.  —  Vacciue.  —  Tableaux  de  vaccina-, 
tions  effectuées  en  1829.  Département  de  Lot  et  Garonne  :  naissances , 
8,o38;  vaccinations,  6,226;  varioles,  2i5;  morts  de  la  variole,  161 
—  Département  de  la  Charente  :  naissances,  3,664;  vaccinations  , 
2,816.  —  Département  de  Saône  et  Loire  :  vaccinations,  12,903.  — 
Département  de  l’Oise  ,  naissances,  10, o83  ;  vaccinations ,  5,474'  — 
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poser  la  même  efficacité  au  procédé ,de  ,V.M.  Paillette,  mais  que,  cea 
pendant,  il  serait  utile  d’en  acquérir  la  preuve  par  des  expérience», 
directes. 

Une  discussion  s’engage  sur  ce  rapport.  M.  Castel  craint  que  le 
procédé  de  MM.  Paillette  ne  fasse  entrer  dans  les  cotons  une  grande 
humidité,, et  ne  nécessite  pour  ceux-ci  une  ventilation  plus  prolon¬ 
gée.  M.  Rochoux  croit  que  les  moyens  employés  actuellement  à  Mar¬ 
seille  suffisent;  souvent,  en  effet,  des  chemises  ont  été  faites  en  peu 
d’heures  aussitôt  après  l’arrivée  des  cotons ,  ont  été  portées  sur-le- 
champ ,  et  il  n’en  est  résulté  aucun  accident.  Depuis  cinq  ans ,  on  ne 
cite  pas  un  exemple  de  maladie.  Enfin,  toute  quarantaine,  dit  il, 
est  abolie  en  Angleterre  depuis  î  825.  M-  Emery  dit  que  les  personnes 
chargées  d’éventer  les  balles  de  coton  ne  deviennent  jamais  malades  ; 
et  que,  d’ailleurs,  la  grande  quantité  de  coton  qui  entre  par  contre¬ 
bande,  et  qui  ne  cause  aucune  maladie,  prouve  assez  que  cette  subr 
stance  n’est  imprégnée  d’aucuns  miasmes  délétères.  M.  Eéraudren, 
inspecteur  du  service  de  la  marine ,  assure  ,  au  contraire  ,  que  sou¬ 
vent  les  hommes  qui  éventent  les  balles  de  coton  et  y  plongent  les 
bras  ,  ont  éprouvé  des  accidens  :  il  regarde  comme  indispensable  pour 
la  purification  des  cotons  le  procédé  usité  dans  le  lazaretk  de  Mar¬ 
seille,  et  désirerait  qu’il  fût  mis  de  même  en  usage  dans  les  lazaretlis 
des  ports  de  l’Océan.  M.  Pariset  dit  tenir  de  l’intendant  de  Mar¬ 
seille,  que  tous  les  cas  de  charbons  observés  depuis  un  siècle  au 
lazàreth  de  cette  ville,  sont  dus  à  la  ventilation  des  balles  de  coton; 
il  ajoute  qu’une  croyance  accréditée  dans  tout  l’Orient ,  c’est  que  ce 
sont  le  chanvre  ,  le  lin,  le  coton  ,  partis  d’Egypte,  qui  portent  la 
peste  à  Constantinople.  Il  ne  croit  pas  que  les  colons  soient  toujours 
infectés ,  mais  ils  le  sont  souvent ,  et  il  regarde  la  chose  comme 
assez  importante  pour  que  des  expériences  sur  ce  point  soient  faites 
dans  le  lazaretli  de  Marseille.  Il  conteste  aussi  que  l’Angleterre  ait 
renoncé  à  toutes  précautions  sanitaires.  L’académie  décide  que  son 
conseil  d’administration  s’enqucrra  de  ce  qui  est  fait  en  Angleterre 
sous  oo  rapport,  et  sollicitera  des  expériences  au  lazaretli  de  Mar¬ 
seille. 

Blessés  des  journées  de  juillet  i83o,  —  M.  Larrey  donne  lec¬ 
ture  d’un  mémoire,  intitulé  :  Aperçu  chirurgical  sur  les  journées 
de  juillet .  i83o.  M.  Larrey  dit  n’ayoir  jamais  vu  déployer  tant  de 
valeur  et  d’intrépidité  qu’aux  journées  des  27 ,  28  et  29  juillet,  et 
il  compare  l’insurrection  de  Paris  dans  ces  journées  à  celle  qui  eut 
lieu  au  Caire.  Il  relate  comme  faits  qui  importent  à  la  science  les 
suivons  :  i.0  Les  boules  de  marbres  employées  comme  balles  ont 
généralement  produit  des  blessures  plus  graves  que  les  balles  de 
plomb  et  de  fer,  qui  coupaient  plus  nettement  les  parties.  s.°  Les 


•  Dti  MÉDECINE. 


coups  de  feu  eut  été  généralement  plus  dangereux  qu’aux  armées  , 
parce  qn’ils  ont  été  donnés  à  bout  portant.  3.°  Il  a  débridé  largement 
et  profondément  l’entrée  et  la  sortie  des  projectiles ,  et  employé  avec 
un  succès  inespéré  ,  contre  les  ébranlemens  des  organes  intérieurs,, 
les  saignées  révulsives  (  ventpuses  scarifiées) ,  les  sédatifs  et-le  régime 
antiphlogistique.  4.°  11  a  vérifie  que  les  amputations  faites  dans  le 
premier  jour  offraient  toujours  plus  de  chances  de  succès  que  les 
amputations  consécutives  ;  celles-ci  ont  souvent  présenté  le  tétanos 
traumatique,  contre  lequel  il  a  empLôyé  avec  avantage  l’application 
de  la  glace  sur  le  moignon  ;  l’érisypèle  traumatique  et  la  pourriture 
d'hôpital,  contre  lesquels  il  vante  l’application  du  fer  incandescent. 
_5.°  Il  a  ampute*  avec  succès  dans  Jes  cas  de  gangrène  traumatique, 
avant  que  la  mortification  fût  bprjBée.  Sur  5oo  blessés,  M.  Larrey 
n’en  a  perdu  que  cinq.  Il  termine  sou  mémoire  par  plusieurs  obser¬ 
vations  rapportées  textuellement  de  plaies  de  tête  ,  pénétrantes  de 
la  poitrine,  du  bas-ventre,  des  membres  avec  ftiacturcs  comminu- 
tivesj  , qu’il  a  eu  le  bonheur,  malgré  leur  gravité,  de  mener  à 
guérisom 

M.  Roux  applaudit  au  compte  que  M,  Larrey  vient  de  rendre  de 
son  hôpital  ;  il  désire  que  chaque  chef  de  service  fasse  de  même,  et 
il  promet  de  le  faire  pour  l’hôpital  de  la  .Charité.  Ces  tableaux  pour¬ 
ront  fournir  à  des  comparaisons  utiles,  A  la  Charité ,  les  blessés  ont 
été  de  1  jo  à-peu-près ,  dont  a3  à  -afi  put  succombé.  Aucun  cas  de  spba- 
cèle,  de  gangrène,  ni  de  pourriture  d’hôpital  ne  s’est  présenté.  Il  y  a 
su  différence  sous  pe  rapport  , d’avec  ce.  quf  a  été  observé  à  l’hôpital 
du  Gros-Caillou.  On  a  plus  perdu  .aussi  de  blessés  après  lès  amputa¬ 
tions  consécutives-  Le  matin  même  ,  il  ,en  est  succombé  un  auquel  on 
avait  fait  successivement ,  et  i  des:  jours,  diffère  ns  ,  l’amputation  du 
bras  dans  l’article ,  la  ligature  de  l’artèreaxillaire ,  icelle  de  l’artère 
sous-clavière ,  et  enfin  la  transfusion  du  sang, 

Séance  du  tj  septembre.  —  Abcès  ad  phaf.vnx.  —  Rapport  de 
M.  Cbsutpurelle  sur  une  observation  d’abcès  au  phhrynx ,  que  M.  Pri- 
oux,  médecin  de  Nantes ,  a  lue  à  rê-cadémie  daus.sa  séance  du  2  mars 
dernier.  (Voyez  tome  XXII ,  des  Archives,  pag.  4tà.)  Quoique  la  for¬ 
mation  d’un  abcès  derrière  le  pharynx  soit  ,  dit  la  commission  ,  une 
chose  rare  ,  cependant  plusieiurs  de  ses  membres  en  ont  vu  quelques- 
uns  par  suite ,  ou  de  carie  des  vertèbres  cervicales',  ou  de  corps  étran¬ 
gers  fixés  dans  la  parai  postérieure  du  pharynx.  Elle  s’étonne  que, 
dans  le  cas  de  M.  Prionx,,  la  vuein’ait  pas  averti  avant  le  toucher  de 
1’, existence  de  l’abcès.  Elle  conseille  d’ouvrir  oes  abcès  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  de. peur  que,  lors  de  leur  rupture  instantanée  ,  l’écoulement  du 
pus  n’amène  la  suffocation  du  malade. 

Bidsiom  ,  r.ÈS7nE  :t  cbèise.  —  M.  Sonbeiran  ,  chef  dei  travaux 
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chimiques  de  l’Acade'mie ,  a  analysé  la  substance  nouvelle  trouvée  sur 
l’écorce  du  chêne  par  M.  Lemaire  de  Lizancourt.  (Voyez  le  tom.  XXIII 
des  Archives,  page  58g.)  Il  y  a  trouvé  une  matière  jaune  soluble 
dans  l’e'ther,  un  peu  d’extractif,  beaucoup  de  gomme ,  tous  les  prin¬ 
cipes  du  tissu  végétal,  et  un  peu  d’acétate  de  potasse,  lequel  commu¬ 
nique  à  la  masse  une  propriété  déliquescente  prononcée.  Il  ne  pensé 
pas,  d’après  cela,  que  le  drusium  puisse  jamais  être  un  agent  théra¬ 
peutique. 

Calculs  h  ans  l’drètre.  • — Mémoire  lu  par  M.  Civiale.  Sur  4oo  calcù- 
leux  auxquels  M.  Civiale  a  donné  des  soins  ,  16  avaient  la  pierrà 
dans  l’urètre.  Ce  canal  est  anatomiquement  disposé  à  se  laisser  péné¬ 
trer  par  des  calculs,  et  certaines  maladies  ajoutent  encore  à  sa  dis¬ 
position  â  cet  égard.  Mais  les  diverses  régions  ne  sont  pas  également 
aptes  à  retenir  la  pierre  :  il  est  fort  rare  d’abord  que  celle-ci  s’engage 
dans  le  col  de  la  vessie  ;  dans  les  cas  que  l’on  a  cru  tels ,  la  pierre  le 
plus  souvent  n’était  posée  que  sur  l'orifice  vésical,  et  se  déplace  par 
un  changement  d’attitude  du  malade ,  ou  par  le  cathétérisme.  C’est  au 
méat  urinaire  que  les  calculs  s’arrêtent  le  plus  ordinairement.  L’ori¬ 
fice  externe  de  l’urètre  est  en  effet  la  partie  la  plus  étroite  et  la  moins 
extensible  de  ce  canal  :  on  retire  les  calculs  de  ce  lieu ,  ou  avec  la 
pince  à  pansement,  à  mors  aplatis,  et  dont  on  introduit  les  bran¬ 
ches  séparément,  ou  avec  le  crochet  :  qùelquefois  il  faut  inciser,  de'- 
brider  l’orifice  urétral ,  et  M.  Civiale  emploie  pour  cela  un  instru¬ 
ment  qu’il  appelle  métrotôme.  Quand  les  calculs  sont  arrêtés  vers  le 
milieu  de  la  partie  spongieuse  de  l’urètre,  leur  extraction  est  bien 
plus  difficile;  on  a  conseillé  dans  ces  cas  l’injection  de  corps  huileux 
dans  l’urètre,  la  succion ,  l’insufflation ,  la  dilatation  par  des  procé¬ 
dés  mécaniques,  la  pression  sur  le  calcul ,  etc.  Les  meilleurs  moyens 
à  employer  sont  :  l’incision  des  parois  de  l’urètre ,  l’extraction  du  cal¬ 
cul  avec  la  pince  à  gaine,  ou  son  morcellement  par  la  lithotritie. 
M.  Civiale  a  vu  une  fois  le  calcul  arrêté  dans  la  partie  bulbeuse  de 
l’urètre  :  le  malade  fut  guéri  par  l’opération  de  la  taille.  Dans  une 
prochaine  lecture,  il  parlera  des  cas  les  plus  communs,  ceux  où  le 
calcul  est  arrêté  dans  la  partie  membraneuse  de  l’urètre. 

Caisceb  dans  le  uédiastin  autékieuk-  — Pièce  d’anatomie  patholo¬ 
gique  présentée  par  M.  Martin-Solon. —  Un  homme  de  3i  ans  éprouve, 
vers  le  milieu  de  juin  dernier,  des  douleurs  dans  la  région  précor¬ 
diale;  la  percussion  est  douloureuse  en  ce  lieu  qui  résonne  mat; 
l’auscultation  fait  entendre  un  soude  et  un  bruit  cataire;  la  respi¬ 
ration  est  moins  libre.  Les  jours  suivans ,  la  matité  occupe  un  lieu 
plus  étendu  ;  le  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  l’épaule 
gauche.  Le  soude  et  le  bruit  cataire  sont  plus  obscurs;  on. n’entend 
plus  la  respiration  dans  le  poumon  gauche  ;  on  soupçonne  un  ané- 
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brave  moyenne  est  malade;  elle  est  épaisse,  jaune,  et  Ip&.gbsçs èqnt 
écartées  les  unes  des  autres  en  plusieurs  points  ;  la  membrane  interne, 
au  contraire,  n’a  subi  aucune  altération.  Les  artères  tibiales  et  pé¬ 
ronières  antérieure  et  postérieure ,  les  plantaires,  ont  partout  un  vo¬ 
lume  décuple  au  moins  de  celui  qui  leur  est  ordinaire ,  et  elles  offrent 
d’éspace  en  espace  des  renflemens  qui  ressemblent  tout-à-fait  à  des 
grappes  de  varices.  Aussi  M.  Diipuytr/en  propose-t-il  de  dpnnerà  cette 
maladie  le  nom  de  varices  anévrysmales. 

Monstruosité.  —  M.  Fournier,  élève  interne  à  l’hospice  des  F,n- 
fans-Trouvés  ,  présente  nn  enfant  mort  au  dixième  jour  de  sa  nais¬ 
sance,  qui  avait,  entre  je  côté  gauche  de  la  poitrine  et  la  cavité  ab¬ 
dominale,  une  communication  telle,  que  le  canal  ajimentaire  avait 
passé  dans  le  thorax.  Dans  sa  courte  vie,  çet  enfant  a  offert  de  la 
diarrhée  ,.de  la  matité  au  côté  gauche  de  la  poitrine ,  et  une  difficulté 
de  respirer  qui  a  augmenté  graduellement  j  usqn’à  la  mort. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  a  août  i83o.  — ;  Virus  yinoiicnç.  —  M;.  le  docteur 
Ozanam  ,  de  Lyon ,  écrit  une  lettre ,  dans  laquelle  il  avance  que  Je  viras 
vaccin  èt’Ie’virùs  variolique  sont  identiques,  et  il  donne  des  preuves 
à  l’appui  de  sou  opinion.  M.  Serres  fait  remarquer  qu’il  est  important 
que  l’Académmsé prononce  sur  ce  point  si  important  de  la  science, 
en  combattant  une  assertion  aussi  dangereuse  que  cjelle  répandue  dans 
le  public ,  par  l’auteur  de  la  lettre:  e;t  par  plusieurs  médecins.  L’ex- 
périencç  ,  dit-il ,  a  prouvé  qu’on  ne  petit  .indifféremment  employer  le 
virus  variolique  modifié  pour  le  yiriis  vaccin  ,  et  cette  substitution 
serait  susceptible  de  donner  lieu  à  des  accidens  très-graves.  Il  a  plu  - 
sieurs  fois  déjà  mis  cette  pratique  en  usage ,  et  il  a  vu  constamment 
les  résultats  être  les  mêmes  que  ceux,  de  la  variole  inoculée.  Il  est 
donc  d’avis  que  l’Académie  doit  se  prononcer  d'une  manière  formelle 
contre  des  avis  de  cp  genre.  La  proposition  de  M.  Serres  est  renvoyée 
à  l’examen  d’une  commission  nommée  précédemment  pour  s’occuper 
de  questions  de  cette  nature. 

Salicine.  —  M.  JBecqnercl  lit  l’extrait  d’ une  lettre  de  M.  Peschier, 
de  Genève ,  sur  un  perfectionnement  du  mode  d'extraction  de  la 
salicine.  Ce  savant  chimiste ,  a  été  engagé  par  l’importance  de  la 
découverte  de  ce  nouvel  alcaloïde ,  et  surtout  par  celle  de  sa  propriété 
fébrifuge ,  à  rechercher  l’espèce  du  genre  saule,  dans  laquelle  celte 
substance  sè  trouye  le  plps  abondamment,  ef,  en  mente  temps ,  quel 
serait  le  procédé  le  plus  avantageux  pour  l’en  extraire,  et  la  livrer 
au  commerce  au  plus  bas  prix  possible.  Il  a  expérimenté  sur  les  dl- 
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verses:  espèces'  connues;  Le  sanie  blanc,  sàlix :  alba ,  Linn. ,  dél’écbrcc 
duquel  quelques  jaurnaui  ont.  annoncé  que  MM,  Fontana  ét  Rigatelli 
avaient  rétii'é  la  salicine ,  n’eu  contient  qu’une  ; trés-petiteiquantité | 
suscéptible  de:  cristallisation  y  1  et ,  de  même  tqne'  dans  les  SjralpS'ïésféf 
et  -précoce  (Salix  hasiata  et  Salix  prcecox)  ,'  ïe  reste  dé.cettè  salicine 
est  incristallisàble.et:  douée,  d’une:excessive  amertume.1  L’éeoüce^jles 
jeunes  branches  du  sàtile  à  une';  étamine,  salix :  mon.andr'a\r  variété 
du  sàlix  hélix  ;  traitée  avec  la  plus  grande  sévérité n>’a:fcurni:que 
deux  gros  de  salicine  par  :1  ivre  d’éporce  desséchée  ,  tandis  quo  'M;  Lc^s 
roux  prétend  en  avoir  obtenu  quatre- fois, plus,  et’  espère  en  obtenir; 
une  quantité  double  encore,1  dans  un  travail  en  grand.  Il  est  vrai 
que  ce  dernier  chimiste  a  opéré  sur  des  branches  de  trois  ou  quatre 
ans  ,  tandis  que  31.  Peschier  n’a  pu  s’eu  procurer  que ;de  celles  qui 
avaient  à  peine  'un  an;  Le  saule  à  feuilles  étroites,  snlix-incana ,  est! 
un  peu  plus  riche  en  salicine,  que  le  précédent  j  maiside  plus  difficile: 
extraction,  à  cause  des  principes  mucilaginieux  et  colorans  auxqneli 
elle  est  unie.  Quant  au  procédé  du  savant  genévois,  il  paraît  plus 
simple  que  celui  indiqué  par  RR  Leroux,  et  donne  une. salicine  très- 
blanche  et  parfaitement  cristallisée:;  voici  en1  quoi  il  consiste:  -j  - 

On  Concasse  F écorce  de  saule  et  on  la  fait  bouillir  dans  l’eau  pen¬ 
dant  une  heure  ou  deux;  on  passe*  et  on  exprime  à  la  presse;' Ou 
précipite  ensuite  la  liqueur  par  le  sous-acétate  de  plomb,  jusqb’àee: 
qu’il  ne  se  forme  plus  de  précipité;  on  filtre  alors,  et  l’on'  porte  la 
liqueur  à  l’ébullition,  en  y  ajoutant  une  quantité  suffisante’ de  car¬ 
bonate  de  chaux,  pour  décomposer  l’excès  d’acétate  de  plomb  qui 
s’y  trouve,  saturer  Pacide  acétiqué  et  le  décolorer;  on  laisse  alors 
éclaircir  la  liqueur ,  on  décante ,  on  lave  le  dépôt  deux  ou  trois  fois , 
on  réunit  les  liqueurs,  on  filtre,  et  l’on  fait  évaporer  en  consistance, 
d’extrait;  on  soumet  ce  produit  encore;  chaud  à  la  presse  ;  , entre  des 
feuilles  de' papier  brouillard; -après  l’y  avoir  laissé  quelques  heures, 
on  le  traite  par  l’alcohol  â  3,j  degrés  ;  on  filtre  et  Fon  distille  pour 
obtenir  environ  le  tiers  du  menstrué;  puis,  par  une  évaporation 
convenable  et  ménagée  du  résidu ,  on  obtient  la  salicine  en  cristaux 
d’un  blanc  nacré  très-pur.  M.  Peschier  assure  que  l’addition  du  soîis- 
carbonate  de  potasse,  dans  la  décoction  de  l’écorce,et  le  courant  du 
gaz  acide  hydro-sulfurique ,  indiqués  par  M.‘  Roux ,  peuvent  être  sup,- 
primés ,  car  la  potasse  ne  paraît  offrir  d’autre  avantage  que  Je  ren¬ 
dre  les  liquides  moins  visqueux,  et  son  emploi  nécessite  une  plus' 
grande  quantité  de  sous-acétate  de  plomb.  La  craie  remplit  à  elle 
seule  les  deux  rôles  de  décomposition  du  sel  de  plomb  sur-abondant 
et  de  saturation  de  l’acide  acétique. 

Les  médecins  de  Genève  ont  administré,  à’  plusieurs  fiévreux,  et 
avec  le  plus  grand  succès ,  la  salicine  obtenue  par  M.  Peschier. 

24.  ,  10 


fait  un  rapport- sur  un  veaudricéphaie  né  à  fa  suite  d’un  accouche¬ 
ment  laborieux^  et  communique'  par  M.  Courbebaisse ,  vétérinaire  à 
AurilLac  ^département  du. Cantal.  Çette  monstruosité  est  exactement 
celle  qu’ont  offerte  Ritta-Gbristiiiu  et  la  fille  bicéphale  des  Pyrénées. 
Le-rapportcur;pro£ite  de- cette  occasion  pour  exprimer  le  vœu  que 
les  frères  siamois,  actuellement  A  Londres  ,  viennent  s’offrir  à  l’ob- 
servalionide  nos  savans /maintenant  que  la  philosophie  pourra  être 
cultivée  eu  France  sans  craindre  l’inquisition  si  odieuse  d’uné  au- 
torité'.ombragéusè  et  bigote ,  qui  s’opposait  de  tout  son  pouvoir  aux 
progrès  des  étud,es  psychologiques.. 

Séance  du  a3  août.  —  Appareil  four  les  fractures.  —  M.  le 
docteur  Litssisi  lit  une  itote,  relative. à  un  appareil  pour  les  fractures 
avec  plaies .  contuses.  «  Les  plaiesproduites  par  les  armes  à  feu  ,  dit- 
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il ,  sont  tellement  graves ,  que  le  meilleur  moyen  d’y  remédier  scm  • 
hle  ordinairement  de  mutiler  le  membre  blessé;  pour  les  fractures 
delà  cuisse,  ce  précepte  est  presque  général  parmi  les  anglais.  Ce 
qui  conduit  à  cette  nécessité,  cèsont  les  accidens  occasionnés  par  le 
séjour  de  la  matière  purulente  provenant  des  parties  lésées,  ou  par 
le  mouvement  des  fragmens,  mouvement  inévitable  dans  des  panse- 
mens  plus  ou  moins  fréquens  faits  avec  les  appareils  ordinaires,  » 
Maintenir  les  fragmens  parfaitement  en  place  et  immobiles,  empê¬ 
cher  la  matière  de  la  suppuration  de  séj  ourner  sur  la  partie  malade 
ou  sur  les  pièces  de  l’appareil ,  ou  sur  celle  du  lit,  tel  est  donc  le 
double  but  que  l’on  doit  avoir  en  vue.  M.  Lassis  croit  avoir  atteint 
ce  but  chez  un  des  blessés  des  derniers  jours  de  juillet,  qui  a  eu  les 
deux  cuisses  traversées,  près  du  genou  ,  par  une  même  balle  d’un 
gros  calibre,  avec  fracture  du  côté  droit,  beaucoup  de  délabrement 
et  une  hémorrhagie  considérable  du  même  côté.  L’appareil  que  ce 
médecin  a  employé  est  semblable  à  l’appareil  ordinaire  propre  à 
l’extension  continuelle ,  sauf  les  modifications  suivantes  :  une  latte 
ordinaire,  disposée  comme  l’attelle  de  Desault,  a  remplacé  l’ingé¬ 
nieuse  attelle  de  M.  le  professeur  Boyer;  un  simple  emplâtre  de  cé- 
rat  a  été  posé  sur  les  plaies,  et  le  reste  du  membre  est  entièrement 
libre  dans  l’espace  de  sept  à  huit  travers  de  doigt,  au-dessus  et  au- 
dessous  des  plaies.  Au  lieu  d’un  seul  coussin  destiné  à  soutenir  la 
totalité  du  membre ,  on  en  a  employé  deux ,  qui  laissent  entre  eux 
un  espace  égal  à  celui  qui  reste  libre  dans  la  partie  du  membre  où 
-se  trouvent  les  plaies.  Les  coussinets  ou  rouleaux  de  balle  d’avoine, 
servant  à  garantir  le  membre  des  effets  de  la  pression  des  attelles, 
sont  de  même  séparés  en  deux  parties,  suffisamment  éloignées  l’une 
de  l’autre  pour  n’être  point  atteintes  par  la  matière  purulente  pro¬ 
venant  des  plaies.  Un  grand  morceau  de  toile  cirée  ,  qni  va  de  l’un 
à  l’autre  des  coussins  sur  lesquels  pose  le  membre ,  pour  les  recou¬ 
vrir,  s’enfonce  dans  l’intervalle  qui  les  sépare  ,  de  manière  à  offrir 
une  concavité  très-considérable,  où  tombe  la  matière  de  la  suppu¬ 
ration  et  où  sont  placés,  pour  la  recevoir  et  servir  à  l’enlever,  de  la 
charpie ,  du  linge  ou  une  éponge  que  l’on  peut  renouveller  aisément , 
sans  le  moindre  attouchement  du  membre  qui  devient  ainsi  étran¬ 
ger,  en  quelque  sorte,  à  cette  opération.  Par  ces  divers  moyens,  un 
pansement  des  plus  difficiles,  des  plus  compliqués  et  des  plus  dou¬ 
loureux,  devient  le  plus  simple  et  le  plus  inoffensif;  il  peut,  par 
conséquent,  être  réitéré  aussi  souvent  qu’on  le  juge  à  propos,  sans 
le  moindre  inc  mvénient. 

Le  blessé ,  pour  lequel  cet  appareil  a  été  disposé ,  dit  n’éprouver 
ni  douleur,  ui  même  de  malaise.  Il  est,  en  effet,  sous  tous  les  rap¬ 
ports,  dans  le  meilleur  état  possible  ,  après  avoir  été  dans  une  posi- 
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culin  ,  eslrégulier  ;  les. testicules  n’ont  point  encore  traversé  l’anneau 
inguinal. 


VARIÉTÉS. 


—  La  commission  instituée  pour  faire  un  rapport  au  ministre  de 
l’instruction  publique  ,  sur  l’organisation  de  l’École  de  Médecine  de 
Paris ,  a  terminé  et  livré  son  travail.  On  assure  qu’elle  a  admis  le 
concours  pour  toutes  les  chaires  qui  vont  se  trouver  vacantes  dans  la 
Faculté,  par  suite  de  l’annullalion  des  ordonnances  de  1823.  On  dit 
aussi  qu’elle  demande  la  création  de  plusieurs  nouvelles  chaires , 
entr’autres  pour  l’anatomie  générale  et  comparée ,  pour  l'histoire  et 
la  philosophie  médicale;  une  chaire  clinique  des  maladies  cutanées, 
syphilitiques  et  scrofuleuses,  et  une  clinique  des  maladies  des  en- 
fans.  La  clinique  des  maladies  mentales  n’est  point,  à  ce  que 
l’on  prétend,  au  nombre  de  celles  dont  la  commission  a  conseillé 
l’établissement.  Nous  croyons  que  ce  serait  une  grave  lacune  dans 
notre  nouvelle  institution  médicale.  Cette  branche  importante  et 
toute  spéciale  de  la  pathologie  n’est  plus  enseignée  aujourd’hui.  De¬ 
puis  la  vieillesse  et  la  mort  de  Pinel ,  depuis  la  retraite  de  M.  Esqui- 
rol  de  l’hospice  de  la  Salpétrière ,  elle  est  tout-à-fait  abandonnée. 
Nous  avons  fais  sentir  dans  notre  précédent  article  sur  la  réorganisa¬ 
tion  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  de  quelle  utilité  seraient  pour  les 
élèves  des  leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales.  Nous  ne  con¬ 
naissons  pas  les  motifs  qui  ont  porté  la  commission  à  les  repousser 
de  l’enseignement.  Nous  espérons  qu’on  reviendra  sur  cette  omission. 
Plus  on  crééra  de  chaires  de  cliniques,  plus  on  fera  pour  la  science 
et  l’instruction  publique  ;  on  ne  saurait  trop  les  multiplier  ;  les  au¬ 
tres  chaires,  comparées  à  celles-là,  sont  en  quelque  sorte  de  luxe. 


— A  dater  du  mois  prochain ,  nous  publierons,  sous  le  titre  général 
Bulletin  de  la  Société  médicale  d' Emulation ,  les  travaux  de  cette 
Suci'été  ,  qui  nous  seront  communiqués  et  élaborés  par  une  commis¬ 
sion  prise  dans  son  sein.  Ces  travaux,  qui  consisteront  eu  mémoires 
originaux  et  en  observations ,  auront  certainement  un  intérêt  très- 
grand.  Nous  en  avons  la  garantie  dans  la  renommée  déjà  ancienne  delà 
Société  ,  qui  se  compose  de  la  véritable  élite  des  médecins  de  Paris , 
et  qui  compte  au  nombre  de  ses  correspondons  la  plupart  des  hommes 
de  mérite  qui  exercent  avec  honneur  la  médecine  dans  les  provinces. 
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Cours  de  physiologie  générale  et  comparée ,  professé  a  la  Faculté 
des  Scipncès  de  Paris ,  phr  M.  Duchotaï  de  Bunnr'aiii  membre 
de  l'Institut  ;  publié  par .  les  soûls  dé  M.  le  docteur  Hollxrd  ,  et 
revu  par  l’auteur.  Paris  i8a9-i83o..7ra-£.<i  ■(  i3.?  ,  i4.?j  .î5i?  jii6.5, 
ltr-U  i8.*,  19'%.  20.'  ,  21.',  22.',  aü.',  24.',  »5.',  aSVf-,  27;»  li¬ 
vraisons.,  formant  le  tome  II.  ) 

Dans  les  douze  premières  leçons  du  cours  de  physiologie  générale, 
l’auteur  a  successivement  étudie  lesélëmens  gazeux,  liquides  et  semi- 
liquides,  quientrent  dans  la  composition  intimé  du  corps  des  ani¬ 
maux.  Les  quinze  leçons  nouvelles^  que  nous  annonçons,  et  qui  for¬ 
ment  le  second  volume  de  l’ouvrage,  comprennent  l’examen  des  élé- 
mcns  solides  et  de  leurs  nombreuses  modifications ,  dans  les  différen¬ 
tes  classes  des  êtres  organisés.  Pur.élément  solide,  M.  deBl.  entend: 
■■1  Tonte  partie  dii- corps  qui  jouit  d’une  consistance  assez  grande  pour 
avoir  une  forme  déterminée,  soit,  régulière,  soit  irrégulière  j  toute 
partie  qui  ne  peut  ni  couler  ni  se  répandre ,  et  qui  sert  à  contenir  les 
autres  ordres  d’élémens,  et  à  limiter  l’organisme  dans  l’espace.  » 
L’ànnlysë  de  la  partie  solide  de  l’organisme,  conduit  l’aiitèur  à  y 
reconnaître  trois  principaux  élémens,  dont  les  deux  derniers  ne  sont 
même  que  des  modifications  du  premier  ;  ce  sont  :  l’e'lément  généra¬ 
teur  on  cellulaire ,  l’élément  locomoteur contractile  ou  sarceux,  et 
l’élément  incitateur  ou  nerveux  j  des  modifications  dans  la  forme  ou 
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se  divise  aussi  en  deux  genres  :  i.°  Le  système  nerveux  ganglionnaire 
qnLse  subdivise  lui-méme  .-en  pulpeuxrut-non-qmlpenx  •  ou-réristatitr, 
et  en  filamenteux  qui  se  subdivise  e'galement  suivant  qu’il  appartient 
aux.  fonctions  de  la  vie  animple  pii’dela  vie  Pigànique. 

Après  avoir  retracé ,  dans  une  table  synoptique ,  cette  classification 
des  élémens  solides  de  l’organisme,  IL  de  B.  e'tudie  l'élément  cellu¬ 
leux  ou  ge'ne'rateur  comme  constituant  le  système  ou  tissu  cellulaire. 
Il  en  nxaminc  isucçessivement  les  caractères  anatomiques ,  microsco¬ 
piques,  physiques ,  organoleptiques  ,  chimiques-,  et  les  propriétés 
vitales, ‘OÎest-à-dire  ,  lés  phénomènes  par  lesquels  ce  tissu  manifeste 
sa'yitaliïé.  -A. la  suite  de  la  description  de  cès  caractères  généraux 
du  tiçsu  cellulaire:,  l’aiiteur  fait  connaître  lés  différences  qu’il  pré¬ 
sente  selon  les  parties  du  corps  où  on  l’observe ,  suivant  les  âges ,  les 
sexes ,  les  tempéramens  ,  les  races  ,  suivant  certaines  conditions 
hygiéniques,  suivant  les  maladies  ,  et  enfin  les  caractères  particu¬ 
liers  de  ce  tissu  dans  les  diverses  classes  d’animaux.  ;  C’est  toujours  en 
suivant  cette  marche  très-méthodique,  et  qui  permet  d’embrasser 
le- sujet  sous  toutes  scs  faces  ,  que  l’auteur  étudié  les  tissus  qui  sont 
iintant  de  modifications  de  l’plém,ept,  .celluleux,  comme  les  tissus 
dermeux,  scléreux  et  kysteux  :  il  en  est  de  même  pour  les  deux  élé- 
mens  secondaires,  le  sarceux  et  le  nerveux,  ainsi  que  leurs  sub¬ 
divisions.  Chacune  de  ces  descriptions  contient  beaucoup  d’observa- 
tionsueuves  ,  et  qu’il  serait  difficile  d’énumérer  complètement  dans 
un  article  de  ce  genre  ;  nous  nous  bornerons,  à  en  signaler  quel-. 

Le  tissu  osseux  n'est  qu’une  modification  du  cartilage  dans  Jeqnel 
les  sels  calcaires  se  déposent  à  l’état  crystallin.  Quand  on  examine 
un  pariétal  sur  un  très-jeune  sujet,  et  qu’après  l’avoir  dépouillé 
de  son  périoste  externe  et  interne,  on  enlève  de  son  intérieur  la 
partie  ossifiée ,  le  microscope  démontre  très-manifestement  dans  la 
substance  cartilagineuse  un  grand  nombre  de  petits  crystaux  poliédri- 
ques  très-distincts  qui,  s’insinuant  dans  ce  tissu  cartilagineux  et  s’y 
accumulant,  lui  donnent  la  solidité  caractéristique  du  tissu  osseux.  Il 
paraltraitquc  la  proportion  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux  qui 
entre  dans  la  partie  solidifiée  des  os ,  diflérc  selon  que  l’animal  se  nourrit 
de  substances  animales  ou  de  substances  végétales.  Ainsi,  l’analyse 
des  os  du  mouton  comparativement  avec  celle  des  os  du  lion,  a  fait 
voir  que  le  carbonate  de  chaux  est  proportionnellement  plus  consi¬ 
dérable  chez  le  mouton  que  chez  le  lion.  Le  plus  grand  nombre  des 
anatomistes  est  encore  d’accord  aujourd’hui  que  les  membranes  sé¬ 
reuses  proprement  dites ,  le  feuillet  arachnoïdien ,  la  membrane  in¬ 
terne  des  artères ,  par  exemple ,  sont  dépourvus  de  vaisseaux,  et  cette 
opinion  n’est  point  contredite  par  des  faits  précis;  cependant  M.  D.  B. 
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dit  qu’à  l’aide  du  microscope  on  aperçoit  dans  l’épaisseur  de  ces  mem¬ 
branes  une  certaine  quantité  de  vaisseaux bien  que  nos  injections  y 
pénètrent  avec  difficulté.  D’abord  nous  dirons  que,  l  es  liquides  qu’on 
injecte  n’y  pénètrent,  pas  du  tout  ;  eu  second  lieu,  nous  .rappelle¬ 
rons  à  l’auteur  ce  qu’il  a  fait  observer  avec  beaucoup,  de 'raison  au 
suiet'du  microscope  ;i. c’est  qu’on  est  souvent  dupe  des  illusions  pro¬ 
duites  par  cet  instrument,  et  nous  sommes  convaincus  qu’il  en  a  été 
ainsi  dans  l’observation  dont  il  s-’agit.  M.  B.  admet  que  l’arachnoïde 
tapisse  les  ventricules  cérébraux,  mais  qu’elle  perd  sa  continuité 


BIBLIOGRAPHIE. 


1*4 

leur  guide.  Son  ouvrage  est  divisé,  en  quatre  parties  :  dàné  la  pre¬ 
mière.’,  il  ti'aite  des  rapports ,  des  certificats  et  des  consultations 
médico-legales  j  après  avoir  cité  les  dispositions  de  la  loi  qui  y  sont 
relatives,  il;  dit  comment  on  doit:  procéder:  à  la  rédaction  de  ces  di  ¬ 
verses  pièces;  la  deuxième  et  la  'troisième  parties  renferment  tout  ce 
qui  a  trait  à  la  solution  des  questions  quiiforment  l’étude  de  la  mé¬ 
decine  légale;  la  quatrième  offre  des  modèles-dé  rapports  sur  les 
principales  questions  médico-légales.  Si  la  plupart  des  cliàpitres  sont 
traités  avec  toute  l’étendue  et  toute  l’exactitude  qu’ils  méritent,  et 
que  peut  comporter  un  manuel,  il’  en  est  plusieurs  aussi  qui1  nous 
ont  paru  incomplètement  exposés  j  tant  en  raison  de  leur  impor¬ 
tance  qu’a  cause  de  la  difficulté  que  présente  la  solution  des  pro¬ 
blèmes  auxquels  lès  faits’ qui  s’y  rattachent  peuvent  donner  nais¬ 
sance.  Nous  citerons  Ce  qui  se  rapporte  aux  affections  mentales,  et 
surtout  l’article  monomanie ,  'dans  lequel  l’auteur  indiqué  à  peine 
une  partie  des  importantes  questions  auxquelles  ont  donné  lieu, 
dans  ces,derniers  temps,  les  procès  trop  fameux  de  Papavoine ,  de 
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examen  ,  et  aux  médecins  pour  leur  servir  de  mémento ,  niais  qu’il 
ne  peut  les  dispenser  de  lire  et  de  méditer  les  ouvrages  de  MM.  Or- 
fila ,  Fodéré ,  etc.,  etc.  Quant  aux  avantages  qu’en  pourront  retirer 
lès  avocats  et  les  jurés,  nous  croyons  qu’ils  seront  de  peu  d’impor¬ 
tance,  le  laconisme  Obligé  de  l’auteur  pouvant  induire  en  erreur 
ceux  qui  n’orit  pas  des  connaissances  positives  sur  lès  différentes 
branches  de  la  médecine. 

Nous  ne  pouvons  terminer  sans  dire  que  beaucoup  de  noms  d’au¬ 
teurs  sont  écrits  d’une  manière  tout  à-fait  incorrecte  on  lit  Besor- 
maux  pour  Désormeaux  ;  Maygret  pour  Maygrier ,  Loyer-'Yillermais 
pour  Louyer-Villermay;  Teillier  pour  Tcissier,  etc.,  etc. 

M.*’* 


Mémoire  sur  l’œdème  squirrheuse ,  avec  des  réflexions  critiques  sur 
Vétat  actuel  de  la  médecine  en  France  ,  et  sur  Fusa ge  des  eaux  ther¬ 
males  dé  Plombières  pour  la  guérison  des  maladies  chroniques;  par 
J.  B.  Demangeo a ,  docteur  en  philosophie  et  en  médecine ,  membre 
de  plusieurs  Sociétés  savantes.  Paris,  i83o.  In- 8.°  85  pages.  Chez 

La  maladie  dont  l’auteur  parle  sous  le  nom  d'œdème  squirrhode  , 
n’est  autre  que  l’éléphantiasis  des  Arabes;  c’est  du  moins  l’opinion 
à  laquelle  nous  a  conduit  la  lecture  attentive  des  observations  qu’il 
rapporte  avec  nne  prolixité  vraiment  remarquable.  Nous  reproche¬ 
rons  à  M.  Deroangeon  non-seulement  de  ne  pas  a  voir  indiqué  l’idée  qu’il 
attache  à  ces  mots  œdème  squirrhode ,  mais  encore  de  n’émettre  au¬ 
cune  opinion  sur  la  nature  et  le  siège  de  cette  maladie.  11  se  borne  en 
effet  à  rapporter  quatre  observations ,  laissant  au  lecteur  le  soin 
d’en  tirer  telle  induction  qu’il  lui  plaira.  Tout  ce  que  nous  avons 
pu  saisir  ,  c’est  qu’il  ne  considère  pas  l’ œdème  squirrhode  comme  une 
affection  purement  locale ,  et  qu’il  la  fait  dépendre  primitivement 
d’une  altération  générale  des  humeurs,  d’une  certaine  pléthore 
humorale  qui  produit  ensuite  des  affections  locales.  On  peut  facile¬ 
ment  juger,  d’après  cela,  sur  quelle  base  repose  la  thérapeutique 
de  M.  D.  Nous  n’essayerons  pas  de  donner  une  analyse  de  ces  lon¬ 
gues  observations,  et  nous  nous  bornerons  à  faire  ressortir  deux  cir¬ 
constances  particulières  qu’ont  présentées  les  sujets  des  deux  premiè¬ 
res.  Une  de  ces  malades  qui  succomba,  à  l’âge  de  6o  ans,  à  V œdème 
squirrhode,  avait  déjà  eu,  tj.5  ans  auparavant,  la  même  maladie, 
avec  un  engorgement  si  considérable  et  si  douloureux  du  sein  ,  que 
l’amputation  avait  été  jugée  nécessaire  :  elle  ne  fut  cependant  pas 
pratiquée ,  circonstance  d’autant  plus  heureuse  que  l’expérience 
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n’avait  pas  encore  appris  que  la  maladie  se  développe  ordinairement 
sur  une  autre  partie  du  corps  après  qu’on  a  enlevé  celle  qui  en  était 
primitivement  le  siège.  A  ce  sujet,  nous  citerons  l’histoire  d’une 
malheureuse  femme. que  nous  avons  vue  en  1826  à  la  Pitié,  atteinte 
d’élépliantiasis.  au  bras  gauche ,  ct.à  laquelle  un  chirurgien  célèbre 
de  Paris  avait:,  quelques  années  auparavant ,  amputé  la  cuisse  droite 
pour  la  même  maladie.  La  seconde  observation  offre  ccci  de  remar¬ 
quable,  que  l’œdème  squirrhode  du  membre  pelvien  gauche  semblait 
entretenir  une  perte  utérine  dont  le  retour  et  l’abondance  étaient 
presque,  tou  jours  en  rapport  avec  l’engorgement  de  la  cuisse.  Ce  fait 
ne  peut-il  pas.  être  cité  comme  preuve  de  l’efficacité  de  la  ligature 
des  membres  inférieurs  dans  l’aménorrhée  ? 

Ce  que  l’auteur  dit  sur  les  eaux  de  Plombières ,  offre  peu  d’intérêt. 
11  s’attache  surtout  à  prouver  qu’en  raison  des  changemens  qui  s’opè¬ 
rent  dans  l’état  des  malades ,  les  médecins  qui  les  envoient  aux  eaux 
sont  dans  une  grande' erreur  de  croire  qu’ils  peuvent  à  l’avance  leur 
tracer  la  manière  dont  ils  doivent  en  faire  usage.  Il  faut ,  ajoute-t-il , 
pour  leur  emploi ,  s’en  rapporter  uniquement  au  médecin  qui,  étant 
sur  les.  lieux,  peut  en  surveiller  les  effets.  Or,  il  est  bon  de  faire 
observer  au  lecteur  que  M.  D.  nous  avertit,  page  63,  que  depuis 
3823  il  se  rend  tous  les  ans  à  Plombières,  dans  la  saison  de  l’usage 
des  eaux  thermales ,  pour  y  diriger  les  malades  ! 

Quant  aux  réflexions  critiques  sur  l’état  actuel  de  la  médecine 
en  France,  c’est  tout  simplement  une  diatribe  dans  laquelle!!.  D. , 
enuemi  de  la  nouvelle  Ecole  ,  et  tout  irrité  encore ,  à  ce  qu’il  parait , 
du  compte  qui  a  été  rendu  de  son  Traité  de  l'Imagination ,  dans  les 
ylnnales  de  M.  Broussais ,  se  déchaîne  contre  la  doctrine  physiolo¬ 
gique,  contre  son  chef  et  ses  adeptes  qu’il  appelle  gaslro'iatres,  en- 
téroïatres,  les  romantiques  de  la  médecine  ,  etc.  Ici  l’auteur  n’est  pas 
toujours  resté  dans  les  bornes  que  prescrit  la.politesse,  et  ne  se  mon¬ 
tre  pas  juste  en  invoquant  contre  la  nouvelle  doctrine  les  fautes 
commises  par  quelques,  officiers  de  santé  qui  se  disent  médecins-phy¬ 
siologistes.  Enfin ,  après  avoir  lancé  grand  nombre  de  sarcasmes 
contre  ceux  des  médecins  qu’il  appelle  gommo  -  hirudinaires ,  il. 
cherche  à  les  attaquer  avec  l’arme  de  la  plaisanterie  qu’il  a  mau¬ 
vaise  grâce  à  manier,  et  qu’il  serait  bien  facile  de  tourner  contre 
lui.  M.  *** 


reprocherons  à  M.  Quotard-Piorry. 


'on  sur  le  fongus  médullaire  de  l’œil.  Thèse  soutenue  à  la. 
!  de  Médecine  de  Paris ,  par  F.  F.  Bauer  ,  de  Mulhouse 
i83o.  In- 4.°  54  pag.  fis ■ 

r,  après  avoir  dit  ce  qui  lui  a  fait  préférer  la  dénomina- 
ongus  médullaire  adoptée  par  M.  Maunoir,  et  avoir  re- 
ue  si  cette  maladie  peut  se  former  dans  les  tissus  environ- 
e  naît  bien  plus  souvent  dans  l’intérieur  du  globe  de  l’oeil 
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lui-même,  commence  par  établir  arec  précision  le  diagnostic,  et 
tracer  la  marche  que  la  maladie  suit  ordinairement;  puis  il  passe 
aux  anomalies  qu’elle  peut  présenter.  Les  principales  sont ,  que  dans 
la  première  période,  lorsque  le  fongus  médullaire  n’a  pas  encore 
traversé  la  pupille,  celle-ci  peut  de  nouveau  se  rétrécir,  et  rendre 
ainsi  le- diagnostic  plus  difficile;  que  le  cristallin ,  malgré  la  com¬ 
pression  qu’il  éprouve ,  reste  souvent  jusqu’à  une  époque  très-avancée 
de  la  maladie,  sans  perdre  sa  transparence;  que  le  fongus,  au  lieu 
dé  traverser  là  cornée  peut  se  faire  jour  à  travers  la  sclérotique ,  et 
se  trouve  alors  enveloppé  de  la  conjonctive;  enfin,  un  phénomène 
très-remarquable ,  nullement  rare ,  et  observé  par  M.  Baüer  lui- 
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gus  médullaire  de  l'œil  est  tout-à-fait  au-dessus  des  ressources  de 
l’art.  Il  termine  en  rapportant  cinq  observations  que  lui  a  commu¬ 
niquées  M.  Cheliùs,  professeur  à  Heidelberg.  11  a  lui-même  observé 
les  malades,  et  c’est  surtout  d’après  ces  faits  qu’il  a.  tracé  l’histoire 
delà  maladie. 

Deux  planches,  dont  une  coloriée,  représentent  le  fohgus  médul¬ 
laire  de  l’œil  à  divers  degrés  de  son  développement,  et  donnenL  une 
très-bonne  idée  de  la  maladie.  Nous  croyons  en  avoir  assez  dit  pour 
faire  connaître  le  mérite  de  la  dissertation  de  M.  Bauer. 


De  la  -paralysie  partielle-de  la  face  et  de  son  traiterrient  ;  par 

JJ/.PiCHOHKJÈRE  ,  D.  M.  P.  Paris.  i83o.  In- 8."  de  36  pages.  Chez 

JW.'11'  Delaunay. 

Des  faits  nombreux  d’anatomie  pathologique  et  les  vivisections  ont 
fait  connaître  d’une  manière  positive  les  véritables  fonctions  de  la 
septième  paire  de  nerfs,  que  les  recherches  de  Ch.  Bell  et  de  Shaw, 
sur  le  système  nerveux  ,  avaient  déjà  fait  considérer  comme  le  nerf 
moteur  de  la  face.  Aussi  ,  n’est-ce  pas  sous  ce  rapport  que  M.  Pichon- 
nière  publie  les  faits  qui  composent  son  mémoire.  11  a  voulu  seule¬ 
ment  signaler  les  bons  effets  d’un  agent  thérapeutique  qui,  après 
avoir  été  trop  vanté  lors  de  sa  découverte,  est  tombé  dans  un  oubli 
qu’il  ne  mérite  pas,  je  veux  parler  de  l’électricité.  L’auteur  rapporte 
huit  observations  de  paralysie  partielle  de  la  face.  A'  l’exception 
d’un  seul  malade  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  même  côté  de  la 
tête  où  siégeait  la  paralysie ,  cellè-ci  est  toujours  survenue  sponta¬ 
nément,  chez  les  individüs  ;  la  cause  est  .restée  inconnue;  chez  trois 
autres  ,  la  maladie  paraît  avoir  été  produite  par  l’impression  de  l’air 
froid  sur  le  \isage.  Ces  malades  avaient  été  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  et  sans  aucun  succès,  saignées,  purgés,  éme'tisés  et 
soumis  à  l’action  de  la  plupart  des  irritons  locaux ,  quand  on  eut  re¬ 
cours  à  l’électricité,  qui  avait  déjà ,  en  pareil  cas,  réussi  à  Mauduyt , 
Hallé ,  etc.,  etc, 

Voici  la  manière  dont  M  Sarlandière  a  dirigé  le  traitement  :  des 
étincelles  et  de  légères  commotions  électriques,  au  moyen  de  la  bou¬ 
teille  de  Leydc,  étaient  administrées  sur  la  partie  malade,  dans  la 
direction  des  fibres  musculaires  paralysées,  et  quelques  minutes  après 
le  malade  était  soumis  à  l’électro-puncture.  Quatre  à  cinq  aiguilles  ’ 
et  quelquefois  plus,  étaient  enfoncées  à  ia  profondeur  d’un  pouce  à’ 
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peu-pris ,  l’une  à  la  sortie  du  nerf  facial ,  les  autres  sur  le.  trajet  de 
ses  branches;  Deux  de  ces  aiguilles,  en  contact  avec  un  fil. de  métal, 
communiquaient  avec  l’un  des  pôles  d’une  cuve  à  auge ,  les  autres 
étant  en  communication ,  par  le  même  moyen  et  de  la  même  ma¬ 
nière,  aTec  le  pôle  opposé;  six  à  huit  élémens  étaient  compris  entre 
les 'deux  pôles.  Sept  à  douze  séances  de  vingt  minutes  à  une  demi- 
heure.,  ont  suffi  pour  procurer  une  guérison  complète.  Chez  le  pre¬ 
mier  malade,  dont  l’affection  datait  de  sept  mois,  il  fallut  o5  séan¬ 
ces.  11  paraît  résulter  de  ces  expériences  que  le  liquide  acide  avec 
lequel  on  charge  la  cuve  galvanique ,  exerce  une  grande  influence 
sur  le  résultat  du  traitement  ;  quelques  acides  agissent  sur  la  sensibi¬ 
lité  et  d’autres  sur  la  contractilité.  En  général ,  l’acide  sulfurique  est 
celui  qui  provoque  les  contractions  les* plus  fortes ,  et  le  nitrique ,  les 
douleurs  les  plus  vives. 

Nous  pensons  que  le  mémoire  de  M.  Pichonnière,  quoique  ne  con¬ 
tenant  rien  de  nouveau  ,  sera  lu  avec  intérêt,  et  qu’il  sera  utile  en 
empêchant  les  médecins ,  appelés  à.  traiter’ des  malades  affectés 
spontanément  de  paralysie  partielle  de  la  face,  de  les  soumettre  au 
traitement  ordinaire,  qui  échoue  presque  constamment,  pour  leur 
administrer  de  suite  l’électricité  et  l’électro-acupuncture ,  dont  l’ac¬ 
tion  est  d’autant  plus  prompte  et  plus  énergique  que  la  maladie  est 
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Mémoire  sur  le  traitement  des  fièvres  graves  connues 
sous  lés  : diverses  dénominations  de  gastro-entérite  , 
dothinentérite ,  et  caractérisées  anatomiquement  par 
l’engorgement  et  l’ulcérdtion  consécutive  des  follicules 
intèstindiix;  par  M.  Dance,  agrégé  à  la  Faculté  do 
Médecine  cfe Paris. _{ II.™8  article.  )  . 

Quatrième  série  de  faits. 

O.bs,  XVII. c — r  Un  maçon  -,  âgé  de  18  ans,  .d’une 
bonne  constitution  ,  était  tombé'  malade  peu-à-peu , 
éprouvant  de  la  courbature ,  des  lassitudes  générales  ,  de 
la  céphalalgie  avec  perte  d’appétit.  Au  8.e  jour  (  2  juillet 
1825)  ,  il  fut  reçu  à  Thôpital  dans  l’état  suivant  :  face 
triste  ,  abattue  ;  chaleur  âcre  et  sèche  de  la  peau  ,  soif 
vive,  langue  humide  ,  mais  rouge  là  ses  bords  et-âaburrale 
au  .centre  .  ventre  légèrement  météorisé  ,  non  douloureux 
h  Impression  ,  peu  de  dévoiement,  fréquence  modérée 
du,  pouls.  ,  i3  sangsues  appliquées  à  l’épigastre  ne  produi¬ 
ront  aucun  soulagement.  (Le  4  ,  on  prescrit  une  décoction 
de  quinquina  ,  une  limonade  alcoholisée  ,  etun  julep 
avec. t  extrait  de  quinquina  ,  3  j.  )  Le  5  ,  même  état  , 
si  ce  n’est  que  la  langue  s’est  un  peu  desséchée.  Le 
24-  11 
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ü  ,  il  survient  beaucoup  de  dévoiement  qui  réparait  de 
temps  à  autre  les  jours  suivans  :  nonobstant  l’état  du 
malade  n’empire  point;  au  contraire,  la  langue  dérougit 
et  s’humecte ,  la  peau  acquiert  une  bonne  température , 
le  pouls  devient  calme  ;  il  reste  seulement  un  peu  de 
tristesse  et  de  stupeur  dans  l’expression  de  la  face.  Le 
i4  »  le  dévoiement  continuant ,  on  suspend  les  toniques 
qui  sont  remplacés  par  la  décoction  blanche  et  un  julep 
gommeux  contenant  3  j  de  thériaque.  Le  18  ,  le  dévoie¬ 
ment  diminue  et  cesse  le  20.  A  celte  époque  ,  la  face 
avait  repris  son  expression  naturelle,  il  n’y  avait  plus  de 
fièvre  ,  le  malade  se  levait  et  demandait  k  manger;  on 
lui  accorde  je  quart  de  portion  :  enfin  le  22  il  semblait 
avoir  récupéré  toutes  ses  forces  et  se  trouvait  tellement 
bien  qu’il  a  désiré  quitter  l’hôpital;  sa  convalescence 
nous  a  paru  s’établir  de  la  manière  la  plus  franche. 

Obs.  XYIII.0 —  Un  maçon,  âgé  de  22  ans,  grand, 
fort  et  sanguin  ,  avait  depuis  quatre  jours  (3  juillet  1825  ) , 
un  peu  de  dévoiement;  il  se  plaignait  d’un  brisement  gé¬ 
néral,  éprouvait  une  céphalalgie  sus-orbitaire  assez  in- 
tensé,  de  l'amertume  à  la  bouche  et  quelques  envies 
de  vomir  ;  la  langue  était  mollè ,  humide ,  mais  saburrale 
et  légèrement  bordée  en  rouge  ;  il  y  avait  une  certaine 
chaleur  à  la  ppau  ,  mais' peu  , dè  fréquence  dans  le  pouls. 
On  administre  eh  deux  doses;  gr.  xviij  d’ipécacuanha  qui 
déterminent  un  grand  noinbrej  d’évacuations  par  haut  et 
par  bas.  Le  lendemain ,  le  malade:  n’est  point  soulagé.  Au 
3.”  jour,  la  langue  rougit  davantage  sur  ses  bords  ,  le 
dévoiement  continue.  {Décoction  dë  quinquina  limon, 
aromatisée ,  julep  extrait  de  quinquina '3  j;)  Au  4  °  jour , 
abattement,  prostration  ,  langue  commençant  à; se  dessé¬ 
cher  à  son  centre  ,  tête  libre  ,  point  de1  sensibilité  contre- 
nature  dans  le,  ventre,  pouls  petit  et  peu  fréquent.  {Même 
prescript.)  Au  5. 11  et  6.c  jours,  tous  les  symptômes  sont 
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dn  mieux,  langue  humide  ,  face  ouverte;  réponses  fa¬ 
ciles  »  dévoiement  modéré  ,  bonne  température,  de  la 
peau,  calme  du;  pouls  y  appétence  pour  les  alimena. 
{Même  prescript.  )  Au  ro.°  jour ,  le  ,  dévoiement  conti¬ 
nuant  encore,  on  supprime  le;quinqtiina  qui  est  remplacé 
•par  unjulep  contenant  5  f$  de  thériaque  et  une  tisane 
adoucissante.  Plus  taijd  ,  celte  amélioration  fait  des  pro¬ 
grès,  le  malade  paraît  entrer  en  convalescence  ,  on  lui 
donne  des  alimcns  dont  on  augmente  graduellement. la 
.quantité;  mais  çà  et  là  surviennent  quelques  traces  de 
fièvre,  et  un  peii  de  ï  dévoiement  qui  forcent  à  diminuer 
cette  alimentation  ;,  enfin  la  convalescence  s’établit  d’uné 
manière  décisive  ,  et  au  bout  de  trois  semaines  le  malade 
était  en  état  de  quitter  l’hôpital. 

Obs.  XIX:*  —  Un  garçon  boulanger  ,  âgé  de  ij  ans  , 
d’une  bonne  constitution,  malade  depuis  cinq ,  jours., 
lorsqu’il  fut  reçu  à  l’hôpital '  (  e  juillet  i8a5  av«i:t 
éprouvé  au  début  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  fie 
reins,  un  malaise  général  suivi  d’une  perte  complète  d’ap¬ 
pétit.  Ges  symptômes  persistaient  encore  lorsqu’il  fut 
soumis  à  notre  observation;  il  s’y  était  joint  une  soifassez 
vivë  et  une  douleur  à  l’épigastre  augmentant  par  la  pression; 
la  langue  était  humide,  mais  cernée  par  un  bord  rouge; 
le  malade  offrait  en  outre  une  certaine  expression  d’acea- 
blemect  dans  la  figure  ;  il  y  avait  peu  de  fièvre  et  point  de 
dévoiement  (12  sangsues  à  l’épigastre ,  eau  gommeuse.  ) 
Au  5.®  jour,  ces  symptômes  n’ayant  subi  aucun  amende¬ 
ment  ,  à  part  la  douleur  épigastrique,  la  langue  étant 
toujours  humide  et  la  fièvre  modérée ,  on  prescrit 
une  décoction  de  quinquina ,  un  julep  avec  3  j  d’extrait 
de  quinquina.)  Le4-ejpur  >  moiteur  à  la  peau.  Le  5.®, 
amélioration,  expression  plus  naturelle  delà  face.  Au  8.°, 
convalescence,  appétit,  moiteur  continuant  à  la  peau  , 
suspension  des  toniques,  légère  alimentation.  Les  jours 
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suivans ,  le  maladie  quitte  le  lit ,  satisfait  son  appétit,  sans 
en  éprouver  aucun  accident,’  enfin  il  sort  de  l’hôpital  le 
2 5  juillet,  dans  un  état  de  santé  parfaite. 

Obs.  XX.°-^-Un  mégissier,  âgé  de  25  ans  ,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin,  ayant  éprouvé  les  prodromes  ordinai¬ 
res  des  maladies  aiguës  ,  tomba  peu-à-peu  dans  l’état  que 
voici  (28  juin  i8a5)  :  décubitus  dorsal ,  face  triste,  cha¬ 
leur  âcre  de  la  peau  surtout  b  la  paroi  antérieure  de  l'ab¬ 
domen  où  cependant  la  pression  ne  déterminait  pas  de 
douleur  ,  langue  humide  mais  bordée  en  rouge  et  lisse  à 
son  centre  comme  si  elle  tendait  b  se  dessécher,  pouls 
peu  fréquent,  mais  Irès-dépressibie  .intelligence  saine, 
plusieurs  selles  en  dévoiement  dans  les  vingt -quatre  heu¬ 
res.  Il  y  avait  dix  jours  que  cet  état  de  maladie  avait 
commencé;  on  avait  appliqué  dix  sangsues  à  l’anus  ,  ad¬ 
ministré  dès  boissons  adoucissantes  ,  et  tenu  le  malade  à 
la  diète,  sans  qu’il  y  eût  un  changement  bien  notable 
dans  sa  position.  (  Décoct .  de  quinquina,  limonade  aro¬ 
mate  ,  julep  extr.  de  quinquina  5  j  ,  lavement  émoi.  ) 
Le  lendemain  ,  la  langue  se  dessèche  complètement  ,  le 
pouls  reste  faible  et  peu  fréquent.  ( Même  prescript.  ) 
Au  4- c  jour ,  la  face  est  plus  ouverte,  la  langue  s’hu¬ 
mecte  ,  la  chaleur  de  la  peau  diminue.  Mais  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  le  malade  reste  dans  un  état  incertain  de 
convalescence  ou  de  maladie  ,  la  peau  conserve  encore 
un  fond  de  chaleur;  toutefois  le  dévoiement  cesse ,  le  pouls 
sè  maintient  dans  l’état  naturel ,  enfin  l’appétit  se  pro¬ 
nonce.  Au  8.e  jour,  on  réduit  l’extrait  de  quinquina  à 
3f$;  puis  9j.  Au  i5.e  jour,  on  en  suspend  entièrement 
l’usage  ;  le  malade  entre  en  pleine  convalescence ,  et  à  sa 
sortie  de  l’hôpital  le  25  juillet,  il  supportait  la  demi- 
portion  d’alimens  sans  aucun  inconvénient  ;  sa  langue 
était  naturelle,  il  n’y  avait  plus  ni  fièvre  ni  dévoiement; 
toutefois  la  face  conservait  encore  un  reste  d’expression 
propre  aux  affections  abdominales. 
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Nous  voici  parvenus  aux  cas  de  guérison  opérées  sous, 
l’influence  des  toniques  :  ces  guérisons  sont  vraies.,  et 
l’esprit  de  système  ne  saurait  être,  assez  aveugle  pour  ne 
pas  les  reconnaître.  On  aura  beau  dire  qu’à  l’époque, 
ou  ces  toniques  ont  été  administrés  ,  il  existait  des  symp¬ 
tômes  d’inflammation  gastro-intestinale ,  et  que,  dans 
cet  état  de  choses,  une  pareille  médication  ne  pou¬ 
vait  être  que  contraire.  En  théorie ,  on  admettra  le  prin¬ 
cipe,  si  l’on  veut ,  mais  en  fait,  on  est  obligé  de  nier  la 
conséquence;  ce  qui  ne  nous  empêchera  point  d’exami¬ 
ner  dans  quelles  circonstances  et  quelles  conditions  ces 
guérisons  ont  été  obtenues  :  or,  y  avait-il  parité  d’affec  - 
tions  et  parité  de  symptômes  entre  ces  derniers  cas  et 
ceux  que  nous  avons  décrits  précédemment  ?  A-t-ou  eu. 
réellement  à  foire  à  quelques-unes  de  ces  fièvres  qui, 
portent  spécialement  leur  atteinte  sur  les  follicules  intes¬ 
tinaux?  Il  est  permis  d’en  douter  quand  on  considère  la 
bénignité  de  la  maladie  et  l'abs.cnce  des  phénomènes 
graves  qui  accompagnent,  ordinairement  les  fièvres  dont 
nous  parlons,  tels  que  la  prostration,  la  stupeur,  le  dé¬ 
lire  ,  les  soubresauts  des  tendons,,  le  météorisme  du  ven¬ 
tre,  etc. ,  de  sorte  qu’on  est  porté  à  penser  que  si  les 
malades  ont  guéri ,  c’est  d’une  affection  légère  qui  aurait 
guéri  sans  les  toniques  comme  avec  les  toniques  :  nous 
nous  trompons,  car  chez  deux  d’entre  eux  (  Obs.  XVII. ° 
et  XVIII. °) ,  on  a  été  obligé  de  supprimer  le  quinquina 
pour  faire  cesser  le  dévoiement  ;  et  d’ailleurs  ce. médica¬ 
ment  n’a  point  été  associé  au  camphre  et  à  l’acétate 
d’ammoniaque ,  administré  par  des  voies  diverses  et  à  des 
doses  élevées  et  prolongées  ,  comme  nous  l’avons  vu  pré¬ 
cédemment.  Tout  ce  que  l’on  peut  conclure  de  ces.  faits  , 
c’est  que  les  Ioniques  ne  font  pas  tout  le  mal  qu’on  serait 
porté  de  leur  attribuer  d’après  la  nature  des  symptômes  ; 
mais  ce  serait  se  tromper  grandement  que  de  vouloir 
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baser  l'emploi  du  quinquina' dams  les  fièvres  graves,  sur. 
des  succès  dé  cette  nature.  Arrivons  du  reste  à  des  cas:, 
plus'éridens  où  nous  verrons  là  nature  lutter  arec  plus 
d’énergie  encore  contre  la  maladie  et  lé  remède  à-la-fois. 

Cinquième  série  de  faits. 

Obs.  XXI.6 —  Un  couvreur  âgé  de  16  ans,  assez  dé¬ 
veloppé  pour  son  âge ,  sanguin ,  Coloré ,  était  malade  de¬ 
puis  neuf  jours,  lorsqu’il  fut  reçu  à  l’hôpital  (20  mai 
1824).  U  avait  éprouvé  au  début  un  malaise  général ,  une 
céphalalgie  assez  forte  accompagnée  de  fièvre.  Nous  le 
trouvâmes  dans  un  état  fort  léger  de  maladie  :  à  part  un 
peu  de  rougeur  à  la  langue  ,  de  chaleur  à  la  peau  et  de. 
fréquence  dans  le  pouls ,  jointe  à  un  certain  accablement 
des' forces,  on  n’observait  aucun  autre  symptôme.  Pen¬ 
dant  deux  jours  il  fut  mis  à  l’usage  d’une  simple  tisane 
adoucissante.  Maïs  la  nuit  do  21  au  22  ,  agitation  momen¬ 
tanée ‘'portée  jusqu’à  un  commencement  de  délire  ;  le 
lendemain,  face  triste,  yeiix  cernés,  langue  rouge,  lisse 
et  sèche;  toutefois  ,’  le  ventre  est  souple  ,  indolent;  il  n’y 
a  point  de  dévoiement.  Lé  pouls  est  peu  différent  de  l’état 
naturel.  (  Infusion  de  quinquina  gommée  et  aromatisée , 
jiilcp  extrait  de  quinquina  5$ ,  sinap.  aux  jambes.  ), 
Lé. .^3 j  aucun  changement  ,  sî  'ce'  n’ést  iin  peu  plus  de 
chiàléùr  à  la  peau  ét;  une  sorte  d’hébéludê  faciale  qui 
n’éïi:stàit.pas  la  veillé.'  [Même  prescription ,  3j  d’extrait 
de  quinquina  dans  le  jutep):  Le  24  ,  retour  de  l’agitation 
et  du  délire  pendant  la  nuit,  commencement  de  stupeur, 
ernbâriàs  dans  les  idées  et  les  réponses ,  chaleur  brûlante 
à  lalpèâu,  trois  selles  en  dévoiement.  (5j$  d’extrait  de 
quinquina  dans  lejulep.  )  Le  2Ô ,  stupeur  plus  profonde, 
lâhgùe;lis‘sé ,  rouge  et  sèche;  pouls  petit,  faible  et  peu 
fréqùé'ntj  r'(  3}  d’extrait  de  quinquina  dans,  lejulep.  )  .Le 
sK  , ‘13 'langue  s’humecte ,  il  y  a  moins  d’accablement'  et 
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de  stupeur;  toutefois  .,  le  ventre  se  ballonne,  le  dévoie¬ 
ment  est  abondant.  {Même prescription.). lie  27  et  jours, 
suivans, ,  les  symptômes  reviennent  au  même  état  que  pré¬ 
cédemment;-  chaque  nuit  le  malade  éprouve  un  peu  de 
délire;  le  matin  il  parait  calme  ,  la  langue  ne  s’humecte 
que  momentanément,  le  dévoiement  redouble.  Au.3i 
mai,  la  peau  était  profondément  chaude  ,  sèche  et  âcre 
au  toucher ,  la  face  entièrement  stupide  ;  la  langue  n’était 
tirée  qu’avec  peiné  ,  èt  le  malade  l’oubliait  entre  ses  dents  ; 
il  était; plongé  dans  un  assoupissement  presque  continuel. 
(Limonade  aromatisée  ,  julep  extrait  de  quinquina  Vjij , 
acétate  d’ ammoniaques  simapis. ,  eau  rou'gie.)  Le  2 

juin  ,  même  état  d’assoupissement  ,  encroûtement  des. 
gencives,  quelques  soubresauts  des  tendons,  ventre  mé- 
téorisé-,  douloureux  à  la  pression  vers  l’épigastre,  pouls 
toujours  petit  et  peu  fréquent.  (  Suspension  du  quinquina, 
quinze  sangsues  à  V épigastre.  )  Le  3  ,  aucun  changement, 
urines  retenues  dans  la  vessie,  et  qu’on  est  obligé  d’ex¬ 
traire  à  J’aîde  du  cathétérisme.  (  On  revient  à  l’infusion 
de  quinquina  ,  au  julep  avec  l’extrait  de  quinquina  5 j , 
acétate  d’ammoniaque  3  j.)  Le  4  ,  subdélirium,  surdité, 
demi-coma.  Le  5  ,  exacerbation  fébrile  ,  délire  pendant 
la  nuitr  Le  6,  le  malade  est  plus  réveillé,  ses  idées  sont 
plus  nettes,  ses  réponses  plus  faciles,  le  ventre  moins 
ballonné;  la  langue  moins  sèche,  le  pouls  faible  mais  sans 
fréquence.  Les  jours  suivans,  celte  amélioration  fait  des 
progrès,  la  langue  dérougit  et  s’humecte  en  totalité;  la 
connaissance;  révient  en  entier  ,  une  petite  escarrhe  se 
développe  sur  le  coccyx.  Malgré  cette  amélioration,  la  face 
conserve;  une  expression  particulière  de  stupidité,  le  ma¬ 
lade  poiissè’des 'cris  presque  continuels ,  surtout  pendant 
la  unit;  son '.dévoiement  reparaît  de  temps,  à  autre ,  la 
peàu|-este  sèche,  Au  12,  juin  ,  on  supprime',  entièrement 
le  quinquina  ,  qui  a  tôujours  été  pris  avec  beaucoup  de 
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répugnance  ,  et  on  le  remplace  par  , la  décoction  blanche 
et  les  juleps  gommeux.  Au  21 ,  la  maigreur  avait  fait  des 
progrès  considérables ,  cependant  l’expression  de  la  face 
était  plus  naturelle ,  les  cris  avaient  cessé,  mais  un  dé¬ 
voiement  rougeâtre  continuait;  Le  r."  juillet,  on  admi¬ 
nistre  quelques  bains  hydro-sulfureux  qui  amènent  un 
peu  de  moiteur  à  la  peau;  insensiblement  le  malade  pa- 
raîUentrer  en  convalescence.  Au  17  juillet,  il  commén-  , 
çait  à  quitter  le  lit;  on  le  tenaità  un  régime  sévère,  à  du 
riz  pour  toute  alimentation.  Enfin,  le  i4août,  à  travers 
les  écueils  d’une  convalescence  troublée  sans  cesse  par  le 
dévoiement,  il  avait  repris  un  peu  de  force  et  d’embon- 
ppint ,  et  a  désiré  quitter  l’hôpital ,  ne  nous  paraissant  pas 
encore  entièrement  rétabli  et  hors  de  tout  danger. 

Obs.  XXII. e  —  Un  commissionnaire  âgé  de  18  ans, 
bien  constitué,  se  disait  malade  depuis  six  jours  lors  de 
son  enli’ée  à  l’hôpital  (  18  mai  1824).  Il  offrait  alors  tous 
les  symptômes  d’une  légère  irritation  gastro-intestinale, 
avait  la  langue  rouge  sur  ses  bords,  beaucoup  de  soif,  un 
peu  d’endolorissement  dans  le  ventre ,  une  certaine  cha¬ 
leur  vive  et  pénétrante  à  la  peau  ,  avec  fréquence  dans  le 
pouls  ;  il  présentait  enfin  cette  tristesse  et  cet  espèce  d’a¬ 
bandon  musculaire  propre  aux  affections  de  cette  nature. 
On  le  mit  à  l’usage  des  boissons  adoucissantes ,  aux¬ 
quelles  on  ajouta  bientôt  deux  lavemens  ,  contenant  cha¬ 
cun  six  grains  de  camphre.  Au  sixième  jour ,  24  mai , 
prostration  ,  décubitus  dorsal ,  commencement  de  stu¬ 
peur;  langue  rouge  ,  lisse  et  sèche;  peu  de  fièvre  le  ma¬ 
tin  ,  mais  redoublement  chatjue  soir  avec  délire  pendant 
la  nuit,  quelques  selles  en  dévoiement.  Le  25,  météorisme 
du  ventre  ,  propension  à  l’assoupissement.  (  Vésicatoires 
aux  jambes  ,  compresses  imbibées  d’oxycrat  sur  la  tête , 
foment.  alcoholisèes  sur  le  ventre.  )  Le  27  ,  stupeuç  plus 
profonde  ,  soupirs  involontaires  ,  langue  comme  rôtie  , 
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soif  extrême,  ballonnement  énorme  du  ventre.  ( Suspen¬ 
sion  des  lavemens  camphré#,  limonade  et  eau  de  tama¬ 
rin  ,  sinapismes  aux  pieds.  )  Les  jours  suivons,  ces 
symptômes  varient  peu  ;  seulement  les  nuits  sont  plus 
calmes ,  et  l’on  tire  plus  facilement  le  malade  de  son  as¬ 
soupissement.  Le  3o,  on  applique  dix  sangsues  à  l’épir- 
gastre,  où  existait  de  la  douleur  par  la  pression.  Le  3i  , 
aucun  changement.  (  Julep  extrait  de  quinquina  gj.  )  Au 
commencement  de  juin,  l’assoupissement  se  convertit  en 
un  état  comateux;  le  malade  tombe  dans  une  sorte  d’in¬ 
sensibilité  presque  générale ,  et  dont  on  ne  le  relire  que 
momentanément;  s’il  sort  la  langue,  il  la  laisse  involon¬ 
tairement  entre  les  arcades  dentaires  ;  le  pouls  est  petit  et 
presque  sans  fréquence.  Le  5 ,  il  parait  moins  engourdi, 
et  se  réveille  plus  facilement.  Le  6  et  le  7  ,  il  revient  en¬ 
tièrement  à  lui-même;  un  petit  suintement  puriforme  s’é¬ 
tablit  par  les  oreilles.  Plus  tard  cette  amélioration  fait  des 
progrès;  la  langue  s’humecte,  le  ventre  s’affaisse ,  mais  il 
reste  un  fond  de  stupeur  qui  imprime  un  caractère  parti¬ 
culier  à  la  physionomie.  Le  12,  on  supprime  toute  médi¬ 
cation.  tonique ,  le  mieux  continue,  la  face  parait  s’ouvrir 
et  se  dérider;  l’appétit  se  prononce,  on  permet  quelques 
potages,  au  riz.  Au  23  ,  incohérence  dans  les  idées  ,  hal¬ 
lucinations  telles  que  le  malade  s’imagine  qu’on  veut  le 
tuer.  Le  25,  il  avait  encore  l’air  stupide  et  préoccupé. 
Le  3o  ,  les  mêmes  craintes  chimériques  le  poursuivaient , 
il  était  incapable  de  répondre  à  aucune  question  ,  et  mar¬ 
mottait  à  voix  basses  quelques  paroles  insignifiantes.  On 
l’avait  mis  au  quart  d’alimentation,  qu’on;  est.  obligé  de 
suspendre  à  cause  du  dévoiement  qui  en  était  la  suite ,  on 
le  réduit  au  lait  pour  toute  nourriture.  Du  reste ,  à  part 
cet  accident  et  l’état  particulier  de  déraison  dont  nous, 
avons  parlé ,  on  l’aurait  dit  en  pleine  convalescence.  En¬ 
fin ,  au  i5  juillet,  ses  parens  ont  désiré  le  transporter  à 
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la  campagne,  pensant  qu’il  se  rétablirait  plus  facilemeat 
qu’à  l’hôpital.-  Alors  il  supportait  quelques.aliinens ,  s’était 
un  peu  remis  de  son  état  de  maigreur  ,  mais  conservant 
dans  l’expression  de  la  physionomie  quelque  chose  d’idiot; 
ses  facultés  intellectuelles  et  ses  discours  étaient  en  rap¬ 
port  avec  cette  expression. 

Obs.  XXIII. e  —  Uu  mécanicien,  âgé  de  16  ans,  d’une 
bonne  constitution ,  accusait  huit  jours  de  maladie  lors¬ 
qu’il  fut  reçu  h  l’hôpital  (16  avril  1824).  II  disait  avoir 
du  dévoiement  depuis  cette  époque,  avait  perdu  entière¬ 
ment  , l’appétit,  éprouvait  des  envies  de  vomir  ou  des  vo-. 
missemens  chaque  fois  qu’il  prenait  un  peu  de  bouillon. 
La  tête  était  douloureuse  „  le  ventre  chaud  et  sensible  à 
la  pression  vers  l’épigastre  la  langue  rouge  à  ses  bords,, 
la  soif  vive;  il  y  avait  beaucoup  de  fièvre  et  un  abatte¬ 
ment  considérable.  (  V ingl  sangsues  à  l’anus.  )  La  nuit 
suivante ,  agitation  désordonnée  voisine  du  délire.  Le  17  , 
léger-  amendement  ,  diminution  de  la  fièvre.  (  Quinze 
sangsues  à  l’ épigastre  ,  ! catapl. ,  tisane  de  gom.  arab.  ) 
Lè  18,  on  applique  de  nouveau  vingt  sangsues  à  l’anus, 
sans  beaucoup  de  soulagement.  Le  19,  rêvasseries  ,  agi¬ 
tations  nocturnes  ,  langue  toujours  bordée  en  rouge  ,  ven¬ 
tre  un  peu  météorisé,  moins  douloureux  à  la  pression 
que  les  jours  précédées ,  fièvre  modérée ,  dévoiement 
borné  à  une  sellé.  (  Deux  demi-lavemens  avec  camphre 
gr.  vj  dans  chaque.  )  Le  20  .  face  très-colorée,  quelques 
soubresauts  de  tendons.  (  Limonade  aromatisée  ,  deux 
démirlavemens ,  camphre  gr.  xij  dans  chaque.  )  Le  ai, 
commencement  de  stupeur; ,  lèvres  encroûtées ,  langue 
sèche  et  comme,  écailleuse  à  son  centre,  ventre  ballonné, 
sonore  à  la  percussion,  douloureux  à  l’épigastre  et  dans 
les  flancs,  râle  sec  dans  la  poitrine,  pouls  petit  et  fré¬ 
quent  (gr.  vj  de  camphre  dans  chaque  lavement).  Les 
jours  suivans ,  cet  état  ne  s’améliore  point;  seulement  la 
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langue  est  un  peu  moins  sèche.  Le  24  ,  il  survient  beau¬ 
coup  de  dévoiement;  à  la  prescription  ordinaire  on  ajoute 
dix  sangsues  à  l’anus.  Le  25,  prostration  i  décubilus  dor¬ 
sal,  parole  confuse,  incohérence  des  idées ,  face  d’un 
rouge  dhfcre  ,  soif  extrême,  météorisme  croissant  du  vén- 
trè ,  petitesse  du  pouls ,  soubresauts  des  tendons.  (  Décoc¬ 
tion  de  quinquina,  julep  extrait  de  quinquina  5fi>  ,  fo¬ 
mentations  animées  d’eau-de-vie  camphrée  s ur  le  vehtrë .) 
Le  26  et  le  27,  langue  brune  et  sèche,  face  vultueuse, 
subdélirium  ,  assoupissement.  (  On  supprime  le  quin¬ 
quina  ,  on  revient  aucd  demi-  lavemens  avec  camphre 
gr.  vj.)Le  28 ,  julep  aveé  acétate d’ ammoniaque  3  j.  Le 
29,  xij  gr.  de  camphre  dans  chaque  lavement.  Le  5o  » 
décoction  de  quinquina ,  julep  extrait  de  quinquina  3]  > 
et  acétate  d'ammoniaque  9  j.  Aucun  changement  pen¬ 
dant  tout  ce  temps.  An  commencement  du  mois  de  mai, 
un  peu  d’amélioration  se  manifeste;  le  météorisme  abdo¬ 
minal  et  la  fièvre  diminuent,  la  tête  parait  moins  em¬ 
barrassée,  la  langue  s’humecte  sur  ses  bords.  Le  2  mai, 
on  supprime  le  julep  et  la  décoction  de  quinquina,  on 
maintient  seulement  les  lavemens  avec  six  grains  de  cam¬ 
phre.  Le  7,  ces  lavemens  sont  supprimés  à  leur  tour,  on 
prescrit  définitivement  une  limonade  et  de  l’eau  roiigie 
pour  tisane,  plus  un  julep  avec  3fï  extrait  de  quin¬ 
quina.  Au  10  mai,  après  quelques  variations,  le  malade 
se  trouvait  évidemment  dans  un  état  meilleur;  il  était  ex¬ 
trêmement  maigre  ,  mais  la  face  était  plus  naturelle  ,  la 
connaissance  plus  entière,  la  langue  plus  humide;  la  fiè¬ 
vre  était  tombée  en  grande  partie  :  le  dévoiement  avait 
cessé  ainsi  que  le  météorisme  du  ventre.  Le  1 1  ,  on  sup¬ 
prime  le  julep  tonique.  Les  jours  suivans,  cette  amélio¬ 
ration  Se  maintient ,  l’appétit  se  déclare  ;  on  permet  d’a¬ 
bord  des  potages,  puis  le  demi-quart  et  le  quart  de  por¬ 
tier!;  mais  pendant  long-temps  cette  alimentation,  quoi- 
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que  légère est  supportée  avec  peine.  Au  19  mai ,  une 
indigestion  .survient  avec  le  retour  de  la  fièvre  et  du  dé  , 
yplement,  ce  qui  force  à  revenir  à  l’usage  de  simples 
potages.  Plus  lard  ,  nouvelle  indigestion  avec  les  mêmes 
accidens  qui  durent  pendant  plusieurs  jours,  et  ne 
sont  encore,  amendés  qu’à  l’aide  d’un  régime  plus  sé¬ 
vère.  Enfin ,  pendant  tout  le  cours  du  mois  de  juin,  on 
observe  ces  récidives  pour  peu  qu’on  augmente  les  alimeus, 
et  le  malade  maigrit  dd  plus  en  plus.  Au  1. “  juillet  ,  le 
dévoiement  se  modère  peu  à  peu  sous  l’influence  du  ré¬ 
gime,  de  la  décoction  blanche  et  de  quelques  grains  d’o¬ 
pium,-  la  convalescence  parait  s’établir  d’une  manière 
plus  franche ,  en  même  temps  que  des  abcès  furonculeux 
se  manifestent  aux  jambes.  Par  la  suite ,  l’alimentation 
est  supportée,  la  maigreur  disparaît,  et  le  malade  quitte 
l’hôpital  au, ,24  juillet,  après  trois  mois  et  demi  de  ma¬ 
ladie,  paraissant  alors  dans  un  état  tout-à-fait  satisfaisant. 

Obs.  XXIV. 0 —  Un  tourneur,  robuste  et  sanguin,  fut 
pris  vers  le  commencement  de  mai  i8a4  »  de  lassitudes 
générales  et  de  céphalalgie;  il  avait  perdu  ses  forces, 
disait-il,  et  pour  les  rappeler,  il  prenait  chaque  jour  des 
tasses  dp  vin  chaud;  son  mal  empira  rapidement.  Le  1.1 ,. 
il. fut  reçu  h  l’hôpital,  ayant  beaucoup  de  dévoiement, 
une.grande  soif,  de  la  douleur  à  l’épigastre,  la  langue 
contractée  et  rouge  sur  ses  bords  ,  une  fièvre  assez  forte. 
Trente, sangsues  appliquées  à  l’épigastre  ne  l’ayant  sou¬ 
lagé  que  momentanément,  on  y  revint  le  lendemain.  Le 
i3  mai,  la  douleur  épigastrique  avait  diminué,  mais  le 
malade  se  plaignait  d’une  nouvelle  douleur,  rapportée  au 
côté  gauche  de  la  poitrine ,  où  l’on  entendait  un  peu  de 
râle  crépitant;  du  reste,  il  n’y  avait  point  de  gêne  appa¬ 
rente  de  la  respiration,  de  toux  et  d’expectoration  san¬ 
guine;  le  pouls  avait  de  îa  plénitude,  de  la  force  et  de  la 
fréquence.  (  Quatre  ventouses  sur  le  côté  affecté  ,  vésicat. 
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aux  jambes.  )  Le'  i§  ,  déjettement ,  chaleur1  considérable 
de  la  peau  ,  respiration  accélérée ,  plus  dé  douleur  accusée 
'par  le  malade  ,  bien  que  Pétât  de  la  poitrine  soit'  lé'  même 
par  l’auscultation.  ( Demi  lavement  camphré,  gr.  vj, 

■ vésic .  volant  Sur  la  poitrine.  )  Le  16  ,  la  prostration  fait 
des  progrès,  le  râle  crépitant  diminue.  (Au  lavement 
camphré ,  on  ajoute  un  julep  avec  3  j  d’acétate  d’ ammo¬ 
niaque.  )  Le  1 7  et  le  1 8  .  langue  brune  et  desséchée ,  plu¬ 
sieurs  selles  en  dévoiement.  Les  jours  suivans ,  le  malade 
paraît  mieux  chaque  matin  .  mais  au  soir,  il  éprouve  Uri 
fort  redoublement  fébrile ,  et  conservé  habituellement  une 
expression  de  stupeur  sur  là  face  ,  toutefois  le  râlé  pecto¬ 
ral  cesse ,  le  dévoiement  diminue.  Le  26 ,  on1  supprime 
les  lavemens  camphrés  et  l’acétate  d’ammoniaque.  Au 
commencement  de  juin  ,  l’appétit  se  déclare;  on  le  satis¬ 
fait  modérément,  non  sans  quelques  récidives  du  dévoie¬ 
ment;  enracine  temps ,  apparaissent  dès  abcès  nombreux 
autour  dëS  jambes ,  ce  qui  retient  le  malade  au  lit1  pen¬ 
dant  tout  le  cours  du  mois.  Au  5' juillet,  de  nouveaux 
abcès  se  développent  aiix  cuisses;  tous  fournissent  une 
suppuràtién  de  bonne  nature,  et  se  cicatrisent  dans  peu 
de  temps;  Enfin,  le  16  août,  le  malade  était  entièrement 
débarassé  dé  tous  ces  accidens  ,  il  avait  repris  de  l’embon¬ 
point,  sa  convalescence  paraissait  sûre;  il  éprouvait  seu¬ 
lement  de  la  gène  dans  les  mouvemens  des  jambes,  et  de 
l’enflure  à  ces  parties ,  lorsqu’il  marchait  pendant  quel¬ 
que  temps.  • 

Voici  encore  des  guérisons  survenues  après  l’usage  des 
toniques  ;  celles-ci  appartiennent  ben  réellement  aux  ma¬ 
lades  dont  nous  nous  occupons;  mais  qûèlles  guérisons  !  il 
a  fallu  plus  de  trois  mois  pour  que  les  malades  parvinssent 
à  un  état  de  santé  passable;  pendant  ce  temps  ,  que  dé 
souffrances  n’ont-ils  pas  éprouvées  !  que  de  périls  n’ont-ils 
pas  courus  !  de  combien  de  récidives  n’ont-ils  pas  été  me- 
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jiacés  !  Encore  deux  d’entr’eux.  (06s. ,  XXI. e  et,  XXII.4  ) 
:çoflservent-i}s  u,ne  sùsceptibilitd, fâcheuse  à  .être  repris  du 
dévoiement.,  et  l’un.  (  Ops.  XXII;.?)  emporte-t7iI  un  dérap- 
gpment  intellectuel,  voisin  dela^folie  ,  triste  reste  de  i  l’as¬ 
soupissement  profond  dans  lequel  H  a  été,  plongé  ;  quant  aux 
derniers  ,  (06s.  XXIII.'  et  XXIV.  °j  ii  ne  faut  pas  oublier 
qiifils,  n’ont  peut-êl;r,e  .dû  leuç,salu,t  qu’à  une  crise  salu¬ 
taire  ,  manifestée  par  des  .abcès;  nonabreux  aupextrémités 
inférieures:  d’ailleurs  chez  l’uqj Obs?  XXIV. e)  les  toni¬ 
ques  ont  été  employés  avec  beaucoup  de  modération.  Ce? 
guérisons  ne  déposent-elles  pas  contre  les  tpniques ,  pres¬ 
que  à  l’égal  des  cas  funestes?  et  n’a-t-on  pas  créé  des  ma¬ 
ladies  de  tpute.  pièce ,  lorsqu’on  a  eu  recours  (dans  des 
cas  simples  et  bénins ,  (  Obs,-,  XXI,e  et  XXII.')  à  des  raé- 
diçamens  dont  il  est  si  faqile  de  suivre  les  progrès  fâcheux, 
en  lisant  nos  observations;?  ;  ,  , 

Voyez  d’ailleurs  quelje  incertitude,  quelle  versatilité 
dans  le  .traitement  !  On  débute,  par  quelques. antiphlogis¬ 
tiques;  .et  pourquoi  donc  ne  pas  attaquer  franchement  j 
.dès  leur  invasion  ,  ces  maladies  par  les  toniques ,  si  le 
quinquina  est  leur  remède  ?  Plus  tard,  on  applique  quel¬ 
quefois  (  Obs.  XXIII.'  )  des  sangsues  à  d’épigastre  et  à  l’a¬ 
nus  ,  en  même  temps  qu’on  administre  des  juléps  avec 
l’extrait  dp  quinquina  ,  des  lavemens  camphrés.  Pourquoi 
donc  encore?  Est  ce  qu’il  y  a  dans  la  même  maladie  et  au 
même  moment ,  deux  état  divers  ,  réclamant  par  la  même 
voie,  desmoyens  opposés? Ce  n’est  pas  tout,  on  suspend 
et  on  administre  tour-à-tour  le  quinquina  et  le  camphre, 
on  en  varie  les  doses  presque  d?un  jour  à  l’autre  (  Obs. 
XXIII. e) ,  comme  si  la  maladie  ,  l'ondalement  une ,  récla¬ 
mait  des 'modifica  tions  aussi  brusques ,  il  semble  qu’au- 
jo.urd’hui  on  ait  dépassé  les  bornes  des  effets  qu’on  vou¬ 
lait  obtenir,  que  demain  on  s’arrête,  pour  recommencer 
ainsi  de  suite.  Combien  peu  sûre  est  une  pareille  médica- 
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lion!  Vient  enfin  une  époque  où  l'on  est  obligé  de,  supT 
primer  tous  Ces  çemède,s  incendiaires  ;  lemaladq  a  de  l’ap¬ 
pétit,  mais  il  n’est  point  en  état  de  digérer  ;  on  lui  donne 
des  alimens,:<mnis,  il  a  aussitôt  de  la  fièvre  et  du  dévoie¬ 
ment;  (  Obs.  XXI.e, .XXII. iVXjXIlI.v)  Alors  on  a  recours 
à  la  déqoclipn  blanche,  au  lait,  à  la,  diète;-  Pourquoi,  ce 
changement ,  dans  la  méthode •  théra peuti.q.q.ç.,. .  poprqupi 
ne  rëstauce-tmn  pas  le  malade  avec  du  quinquina  ,  rdont 
on  a  fait,  la  hase  du  traitement  ?  c’est  qu’on  a  reconnu 
qu’il  y  avait  de  l’irritation  dans  la  maladie.  Ainsi  l’on 
finit  comme  on  aurait  toujours  du. faire. 

Mais,  citons  encore  quelques  exemples  de  guérisons 
opérées  à  travers  ces  . tâlonnemens  et  dont  on, croit  faire 
l’honneur  aux  toniques.  On  a.  essayé  ces ,  moyens  une, 
deux ,  trois ,  quatre  fois  ;  on  les  a  fait  précéder  et  remplacés 
par  un  traitement  antiphlogistique  ,  et  parce  que  la  mala¬ 
die  s’est  terminée  d’une  manière  favorable,  on  ira  dire,  que 
c’est  aux  toniques  qu’il  faut  l’attribuer?  Examinons  ces  cas. 
Sixième  série- de  faits. 

Obs.  XXV. c  — ■  Un  imprimeur,  âgé  de  24  ans,  fort 
et  sanguin ,  fut  reçu  à.  rhôpital ,  Iç  28  juillet  1824,  dans 
un  état  qui  le:  rendait  incapable,. de  fournir  aucun  rensei¬ 
gnement  précis;  nous  apprîmes  seulement  qu’il  était 
malade  depuis  dix-huit  jours,  et  qu’on  ne  lui  avait  fait 
subir  aucun  traitement  actif;  il  était  plongé  dans  une  sorte 
de  torpeur  intellectuelle ,  .  saisissant  mal  nos  questions  et 
y  répondant  mal;  en  un  mot,  il  avait  l’air  stupide;  en  môme 
temps,  décubitus  dorsal,  chaleur  vive  et  mordicante  à  la 
peau,  ventre  légèrement  ballonné ,  indolent  à  la  pression , 
langue  encroûtée ,  épaisse,  rouge  à  ses  bords,  respiration 
naturelle  mais  sybillante  à  l’auscultation,  fréquence  et 
plénitude  du  pouls.  (  Quinze  sangsues  à  l’épigastre , 
autant  à  l’ anus ,  gomme  arab.  ,  f ornent,  émoll.)  Le 
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29,  point  de  changement  em  mieux ,  sous  Je  rapport  de 
l'expression  de  là  face,  qui  paraît  même  plus  hébétée, 
mais  lé  véhtré  est  moins  tÿrnp  anisé  ;  le  pouls  a  perdu  de 
sa  fréquence,  la  peau  entre  en  moiteur;  trois  selles  en 
dévoiement  depuis  hier.  (  Julep,  extrait  de  quinquina , 
$ïy,  èihêr  ■  S  j ,  eaurougic,  éinap.  aux  extrémités.  )  Au 
Stjié  ;  redoublement ,  chaleur  plus  forte ,  quelques  signes 
d'agitation  ,  qui,;  pendant  la  nuit ,  se  convertit  en  un  délire 
viélent.  Ee3i  ,  calme ,  tranquillité  ,  mais  égarement  de  la 
face  ,  langue  sèche  et  croûteuse ,  venlrè  douloureux  dans 
les  régions  iliaques ,  plusieurs  selles  en  dévoiement,  moi¬ 
teur  continuant  b  la  peau.  (  Suspension  du  quinquina , 
gomme  dr'àb.,  julep ,  acide  borique  g gr.  xij ,  lavement 
fétt&.yLè  K"1  août,  six  sangsues' sont  appliquées  derrière 
les  «réilles ,  afin  de  calmer  l’agitation  renaissante  du  ma¬ 
lade;  Le  2  ,  il  était  moins  stupide,  paraissait recouvrer  la 
c’ôSnaîssancè',  avait  toutefois  iinC‘ grande  peine  à  s’expri¬ 
mer,  à'fctiüsé  de  l’épaisseur  et  de  la  sécheresse  de  la  lan¬ 
gue;  on  observait,  en  Outre.,  quelques  tremhlemens  des 
mains  avec  secousse  des  tendons ,  le  pouls  était  petit  et 
dépre&iblé.  [Mêmeprcscripti  )  Lé'  3,  éruption  anomale 
de  très-petits  boutons  vésicülèûx  ,  conflüéns  ,  blanchâtres  à 
leür'sointnét reposant  sur  un  fond  rose  de  la  peau;  Cette 
éruption,  manifeste  d’abord  à  là  partie  supérieure  de  la  poi¬ 
trine ,  a  gagné  successivement  le  dos,  le  ventre  et  même 
lès  membres  ,  sans  rien  changer  d’ailleurs  à  l’état  du  ma¬ 
lade.  Le  4  .  obtusion  des  sens ,  engourdissement  soporeux, 
trémblerirens  musculaires  ,  soubresauts  des  tendons,  élé¬ 
vation  des  globes  oculaires  qui  laissent  h  découvert  le 
blanc  des  yeux ,  langue  toujours  sèche  et  encroûtée.  Du 
reste,  la  respiration  est  naturelle,  le  ventre  souple  et  in¬ 
dolent;  le  pouls  sans  fréquence ,  mais  dépressible ,  l’érup¬ 
tion  a  fait  des  progrès.  [Même prescript. ,  plus,  lavemens 
avec  infusion  de  valériane  et  amidon.  )  Au  soir,  amen- 
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dement  qui  devient  encore  plus  marqué  le  5  :  les  soubre¬ 
sauts  des  tendons  cessent ,  les  yeux  reprennent  leur  direc¬ 
tion  .naturelle ,  le  malade  sort  de  son  état  d’engourdisse¬ 
ment,  la  iapgue  s'humecte  ii  ses  bords;  l’éruption  a  perdu 
sa  rougeur.  ( Même prescript. ,  lavement  de  valériane.) 
Le  6 ,  celte  amélioration  continue ,  se:  ralentit  un  peu  le 
7,  mais  se  prononce  de  plus  en  plus  les  jours  suivans.  Au 
9  août ,  la  langue  était  entièrement  humide,  tout  mouve¬ 
ment  fébril.e;ayait  cessé  ,  la  peau ,s.’ep  allait  en  écailles  fur- 
furacées,  autour  de  l’éruption  ;  toutefois  il  existait  encore 
un  peu  de  dévoiement.  (  Eau  de  riz  ;  suspension  des  lave- 
mens  de;  valériane.)  Au  20  du  même  mois,  l’appétit  se 
déclare  ,  quelques  alimens  sont  supportés.  Au  commence¬ 
ment  de  septembre ,  le  malade  se  levait;  enfin  il  a  quitté 
l’hôpital,  le  20  ,  dans  un  état  parfaitement  satisfaisant. 

Obs.  XXVI.0  Un  perruquier ,  âgé  de  20  ans,  d’une 
bonne  constitution  .admis  à  l’hôpital,  le.  16  juillet  1824, 
se  gisait, alors  malade,  depuis  huit  jours;  il  avait  éprouvé 
au  début.,  upe  grande  céphalalgie  accompagnée  de  bour- 
donnemens  d’oreille ,  de  lassitudes  générales ,  de  douleurs 
contusives dpns  les.membres.,  et  plus  tard,  de  dévoiement. 
.Onjivaitappjiquéivingt  sangsues  à  l’anus.  A  son  entrée  à 
rhôpila} ,  la  céphalalgie  et  les  bpur.donnemens  d’oreille 
persistaient  ,;Ie  malade  se  plaignait  encore  d’un  sentiment 
de  brisement:  général;  il  y  avait  une  grande  soif,  la  langue 
était  sèche  au  centre  ,  bordée  en  rouge  vif,  le  ventre 
chaud  ,  tendu  par  la  contraction  de  ses  muscles,  indolent 
à  ja.  pression  ;  la  respiration  naturelle ,  le  pouls  fréquent  et 
assez  résistant.  (Six  sangsues  derrière  chaque  oreille, 
douze  à  l’anus ,  sérum  ,  fome&t.  èmoll,  sur  le  ventre.  )  Le 
17,  soulagement,  moins  de,  céphalalgie,  moins  de  fièvre; 
toutefois,  point  de  sommeil;  sentiment  de  pesanteur  à  la 
région  épigastrique, quelques  vomissemens  bilieux  et  spon¬ 
tanés,  trois  selles  en  dévoiement.  ( Ipécacuanka  3j  en 
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quatre  doses.-)  Àii  sôir,  leTfiSlatfé  à  ISekiifeoup  vomi ,  if  ë*st 
plus  agité  ët  souffre- davantage  à  là  région  fëpfigà'ltfaiiiiîé. 
(  Quinze  sangsüés  sur  édite  règioh.  )  '’ Lé  i>8y  iï  était  évi¬ 
demment  plus  mal,  avait  la  face  altérée,  la  langue  comme 
rôtie ,  le  ventre  toujours  douloureux ‘à  Pëpig'astrë  et  un 
dévéïemeril  très-àb’ôndârit;  de’plusvquèlqtïé's  vômîssefnëns 
spontanés  sürvîénnènt èncôrëi  ;(  Vingûcùij  sangsues  à 
l'anus.)  Le  i'9,face‘plns  naturelle  ,!lahgüë"Büinide  sür  ses 
Lords  ,  moins  de  douleur  S  rëpigastre  .  moins  dé  fièvre , 
persistance  du  dèvineïnèht.'  [Dix  sangsues  sur  là  'régi'chi 
ïlidquè  gdùche dix  à'Tàntià  fvairiy’lHiïëfiVèiii  atnilabé , 
gommé  arab.)  Le  20  ,  plus  dé  douleur  dans'  lè-Vfenïré; 
une  sëûle  selle  en  dévÜiëniènt ,  pouls  ti  peine  frëqécïrt , 
èricore  résistant  .  toutefois  îa’peaciWsitéi'éîiànde'ët  la  làn- 
guè  sécher  (jSdignèe  trois  ,l4-&loûr  M  la 

douleur  épigastrique ,  enviés  dé  vomir,  et' pat*  moiiiens 
vomissemèns  de  ihatiërè  liquide  et  claire y  iùsorüuie,  ébà- 
lëur  considérable  à ‘la  peau.  [Dix-küit  sangsues  'àk’epi- 
gasire.)  Le  22  et  le  2  3-,  amélioration  bieh  prononcée , 
tant  dans  Texpressi6n  de  la 'face ,  l’état  dé  la  fângtré1,  que 
dans  la  douleur  abdomina  le  ;  întelligëncè  libre1,  fièv'èémo- 
dérée.  Au  24 y  Te  dévoiement  repaiàît  avec  une  certaine 
'Üoülëtir  dans  lé  tra  jét  du  'célon.  [Dix  sangsues  doTis' celte 
direction.  )  La  riuit'suivante  .rêvasseries  ,  déliré  léger  ;  le 
’js5,  langue  plus  sëcbè.'  plüs  racornie5  qüe  là  veillé ,  peau 
conservant  un  fond  de  chàléilr  âcre  ,'sàhs'  fréquè'nce  dans 
le  pdiils  ;  d’ailléurs  cessation  des  douleiïrS ‘àbdoiifihàles. 
(  Julep  ,  extrait  de  quinquina ,  '3  ij  1,"  éther ,  3  j  ,  vésicdt. 
aux  jambes.  )  Le  26  ,  vomissemèns  de  matières  liquides 
verdâtres;  toutefois  lé  malade  paraît  miéüix,  il  a  plus  de 
néilëté  dans  les  idées ,  pi  nè  dé  facilité  à  répondre,  et  ne 
souffre  pas  dans  lé  ventre.  [Jülep  ccctr.  de  qûinqüina , 
5  j  fi  ,  éther  9  j.  )  Le  '27  ,  même  étàt  ;  seulement  la 
langue  est  plus  sèche  ,le:éentre  se  ballonne V  idais  Fex- 
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pression  de  1  a  fa  ce  para  ît  fasS  ura  aJe:ù(  Même,;  pvéÈcript.  ) 
te  :r8v  le  malade  paraîtencôrè  jjs^jbienosa)  langiie's’eSt 
humectéesur  ses  bords1 ,  nia is'  il  nie  dort  point ,eti;ëp.fbuve 
êâeô'Fb  dû  dévoiement.  (:On.  supprime  lé  quinquina  y  on 
reéitÀt  êf-l’ectu  dé  gomme  ,  plus  un  ju{cp\a<vqc,àeide 
boïnqüé  jrr.  xiji  )  Les  jours  suivans  cet  état  iic^tetBtgtioh- 
nuire  ',  4e  ‘ballonnement  du  ventre ,  lu  sééherésse.de  la 
langu^përsîsteht ,  mais  le malade  jouit  d’un  -peu  de  som- 
rrieîl  ,  et  Ecxpressioii  flé  ‘laifae^sëmbleunnbftcer  ude  pro¬ 
chaine  cbnvalesceaëé.'1  _%«•'’ 5  -ùptU ,-  'Kappétib1  sé  déclare; 
\  ’-Créliit -dé  ri i.  )•  Lë; 6 ,  '  Ièts  plaies  résultant -$j  Inapplica¬ 
tion  dés  vésicàtorrès  aux  jàmbês  •deviênnë}it  îsanieùses  , 
fétides;  la  langue  Se  sèch"  dé  nouveau;,  u:i-j»e*i  de  fièvre 
répàraîti  \ Cautérisation  profonde  des'plaléè  auëôlènir 
tèaté' dcide  de  mercure  ,  -ce  qui  a  déterrri-iné>1uht1  douleur 
des  plus  vives  y  laquelle  V èst  prolongée;  pêddéünV  toute  là 
jotrrnée.  )  ’ Le  9  ,  décollement  de  l’ëScé’ttdievoq.gj  daissp 
échapper  line  petite  quantité  dé'  sang  /bruhàtreî,''tOntefois 
l’aspéct  dé's:  plaies  est  meilleur,  mais  elfes  séut^long-tenaps 
h  se  cicatriser  ;  ce  n’est  qu’au  5  septenibrp  ,‘  èt  ;apéès  dés 
pansèmerts  réguliers ,  qu’on  est  parvenu  uà'epobfcenir  la 
guérison  :  pendant  tout  ce  temps  lé  malade  est  resté  lan  * 
gdissént /ayant  dé  l’appétit  et  pouvant  le  satisfaire  i  mais 
aveépen  d’aliinpns  ,  éprouvant  çà  et  là  quelques  rechutes , 
lin  peu  de  sécheresse  à  la  langue,  et  du  dévoiement  qui 
forçait  à  diminuer  l’alimentation.  Enfin  ,  une  fois  débar¬ 
rassé  de  ses  plaies  ,31  a  pu  supporter  une  nourriture  plus 
abondante,  s’est,  rétabli  promptement ,  et  a  quitté  l’hôpi¬ 
tal;  le  26  octobre.  Alors  il  était  dans  un  état  florissant 
de  santé. 

Obs.  XXVIL*  — Un  maçon  ,  âgé  de  -24  uns  ^sanguin 
et  robuste,  tomba  malade  vers  la  fin  de  juillet  1.824, 
après  huit  jours  de  prodromes  qui  consistèrent  en  malaises 
généraux;  il  fut  pris  de  dévoiement,  on  fui  pratiqua  une 
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saignéc  du  bras  qui  ne  le  soulagea  point;  enfin ,  au  quin¬ 
zième  jour  (  ro août  ),  il  fut  reçu  à  l’hôpital  dans  un 
étal  d’abattement  considérable,,  couché  sur  le  dos ,  ayant 
beaucoup  de  chaleur  à  la  peau  ,  quoique  peu  de  fréquence 
dans  le  pouls,  parlant  avec  lenteur ,  mais  répondant  juste  ; 
sa  langée  était  large  ,  un  peu  sèche'  au.  centre  „  le  ventre 
rétracté  ,- indolent ,  le  dévoiement  persistait.  (1 5. sang,  à 
l'anus ,  eau  de, riz  ,  lavement  de  son. 'j  Le  u,  commen¬ 
cement  de  stupeur,  embarras  dans  la  parole^  sécheresse 
générale  de  la  langue ,  mais  sans  rougeur  à  ses  bords , 
soif  vive.',!  léger  météorisme  du  ventre  ,  persistance  du 
défoiement.jr(ai&.sâng's.  à  P  épi.  12  .anus,.),  Le  12  et  le  j3t, 
même  état,  de  stupeur  .divagations  nocturnes,  surdité, 
petitesse  et  fréquence  du  pouls ,  chaleur  âcre  de  la  peau  , 
dév'oiement,  moins  abondant.  (1  2  sangs,  anus .  )  Le  14  , 
aucun  '.changement ,  yeux  chassieux  et  rougeâtres. 
(4  sangsues  derrière  chaque  oreille,  vèsiç..aux  cuisses -, 
julep  ,rèth,er-  g,:ltes  xij.  );  Le  i5,  délire  pendant  la  nuit, 
langue  desséchée  et  comme  recoq  uevillée  ,  face  triste  et 
stupide:,  pouls  petit,  faible  et  peu  fréquent.  [  Julep  ,  .  esç - 
trait  de  quinquina  ?)  ij  >, éther  3  j  ,  frictions  alcoliol. 
camphrée  j  eau!  de  Seltz.  )  Le  16  ,  amélioration  dans  l’ex- 
pressi'on  de  la  face  qui  est  plus  ouverte  et  dans  l’état  des 
facultés  inlellèctuelles  qui  sont  moins  engourdies ,  la 
langue. s’est  humectée  sur  ses  bords,  le  pouls  conserve 
le  même  caractère  de  faiblesse,  (  Même  prescript.  ;  on 
ajoute  au  julep  ’ï,}  d’acétate  d’amm.)  Le  17  ,  aggravation 
des  symptômes,  langue  complètement  sèche  et  encroû¬ 
tée,  fuliginosités  sur  les  gencives,  stupeur  profonde,  regard 
éteint,  assoupissement  dès  qu’on  cesse  de  parler  au  ma¬ 
lade,  plusieurs  selles  liquides  roussâtres  ,  sudamina  nom¬ 
breux  sur  la  peau.  ( Suspension  du  quinquina ,  eau 
fraîche  pour  toute  buisson  ,  bain.  )  Le  1 8  et  jours  sui- 
vans ,  amélioration  qui  ,  après  quelques  variations  ,  fait 
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des  progrès  tels ,  que  le  malade  semblait  eatcereq  con¬ 
valescence  ;  la  stupeur  avait  disparu ,  la  langue  s’était 
humectée,  le  dévoiement  était  peu  abondant  ,  la.  fièvre 
très-modérée.  Ado 9 S  ,,  décuhitus  naturel  ,  .connaissance 
entière  ,  réponses  justes ,  -laiigue  humide  large  et  sans 
rougeur  contre-nature,  mais  le  malade,  qui  est  très- 
maigre  ,  n’a  point  encore  d’appétit.  (  On  >; e-yq&nt  pendant 
quatre  jours  à  l’extrait  de  quinquina  §{l  dans  un  julep 
avec  quelques  gouttes  •d’éther.)  D’abord  on. observe  une 
sorte  d’amendement  ,  la  face  est  plus  viyanLe  ,  l’appétit, 
semble  se  déclarer,  mais  au  3. e  jour,  le  malade  retombe 
dans  son  état  de  langueur. digestive  sa  peajujqst  sèche, 
rugueuse  iniperspirabls  ,  le  ventre  cavç  ,  Je  !poiiis  petit 
et  faible,  les  membres  comme  atrophiés. parla,, maigreur. 
On  supprime  encore,  les  ;  toniques  pour  revenir,  aux  bois  -, 
sons  adoucissantes.  Au  commencement  de:  septembre  ,1a 
peauî  s’humecte;  quelques  crèmes-  dp;  riz  et'  bientôt  des 
alimens  plus  substantiels  sont  supportés' ,  ;  la  convales¬ 
cence  sé  prononce,;  toutefois  le  uiçilade ,  à  l’époque  de  sa 
sonie  de  l’hôpilal  ,(:23  septembre),  n’était  pas  encore 
entièrement  rétabli  ;  .il  donnait  des  espérances  fondées 
de:  guérison;. ,, mais  il, .était,  encore, languissant  et  con¬ 
servait- un,  fond  de,sécheresse  è  la  peau».,., 

.  :Oôs£;XXVIII.“ Dn  tailleur ,  âgé  de  25, ans ,  fut  pris 
au  ai  septembre  .1824 ,  de.  tous  les  symptômes  qui  an¬ 
noncent  une  irritation  gastço, intestinale;  il.avait  la  langue 
bordée  en  rouge  ,  l’épigastre  sensible  à  la  . pression  .  beau¬ 
coup  desoif  et  un -peu  de  dévoiement  âvec.fièvife.  On  mit 
le  malade  â  l’usage  de  boissons  adoucissantes  ,  on  fit  trois 
applications  de  sangsues  tant  à  l’anus  qu’à  l’épigastre. 
Bref,  lé  dévoiement  et.  Jes  autres  symptômes. s’amendè¬ 
rent.  Mais  le  malade  ayant  pris  clandestinement  quelques 
alimens,  le  dévoiement  reparut  avec  abondance.  Alors 
on  essaya  pendant  quelques  jour# ,  et  inutilement,  le 


l'S‘À  FliVRKS  fiSHWÉS. 

tliâSë(#dié'ïii;;à'là:  dbso  de  3  j  .'  ét  ?ïa  décoction  ide  -sima-, 
roüba  aVëb  canelle/  Au  5  octobre,  grand  sentiment,  de 
fdiblessé  qurs'e  pèînt  sur  la  face  par  une  imxhohilité  des 
traits  et  une  fixité  du  regard!,  parole  et  mouveméris  lents;; 
à  peiné'  lë;  malade  U-t-il  la'  force  de  soulever  les  bras; 
point  de  chaleur^ ’iüorbide  à  la  peau  ,  point  de  fréquence 
dûns  le  pouls  qui  èst  .seulement  petit  et  très-dépressible  , 
langue'  d’un  rouge  tirant  sur  le  violet,  collante  au  doigt , 
comme  vernissée,  et  ne  s'humectant  que  momentané¬ 
ment,  ventre  cave.  ( Décoction,  de  quinquina ,  julèp  ex  - 
trait  dé  quinquina  gr.  xx-,  frictions  avec  l’étkcr  .acé¬ 
tique.)  Pendant  la  journée,  ènvies de  vomir  après  chaque 
prise  dé  la  décoction  de  quinquina,  divagations  la 
nuit ‘suivante/ Le  6 ,  altération  profonde  de  la  face  qui 
s’ést  grippéé!','  làngûe  complètement  desséchée  ,  douleur 
épigastrique  telle  ,1  que  la  plus  légère  pression  sur  cette 
région  l'ait  changer  l’aspect  de  la  physionomie,  efforts  de 
vëihissëmens  ;  du  reste,  petitesse  extrême  du  pouls, tem¬ 
pérature. naturelle  de  là  peau,  (On  supprime  le  quin* 
quind ,  càtap.  sur  L’épi  g.  ,  gomme  arab.  )  Au  soir  ,  ces 
symptômes  augmentent ,  la  pression  sur  l’épigastre  est 
insupportable.  (  1-2 ;  seings  1  sur  cette  région.  )  Le  7  ,  amé¬ 
lioration  ,  expression  de  là  fiiee  plus  naturelle,  moins  de 
dbulèur  &  l'épigastre,  point  d’efforts  dé:  vomissement , 
langue  encore  !  ‘desséchée/  (T isanè  gommeuse  „  catap.  ) 
Le  8 ,  nouvelles  secousses  de  Vomissement ,  retour  de  la 
douleur  'épigastrique  à  la  même  acuité.  (11 sansg.  sur 
t’éjaî gv  )  Le  qy  Soulagement  presque  immédiat:,  et  . dès  ce 
jour  lé  malade-  !  entre  en  convalescence.  .Au  j  5  octobre  * 
il  supportait  quelques  potages.  Le  20 ,  il  a  désiré  quitter 
l’hôpital-,  n’étant.pas  entièrement  rétabli  et  ayant  besoin 
de  mén'àgbmeiis  ;  mais  paraissant  d’ailleurs  en  voie  .sûre 
dé  guérison;  :  1  ■  •  i  ,  -  ■  :  : 

Dans  ie.V  quatre  observations  qui  précèdent,  'les  toni- 
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ques  n’ont  point  fait  la  base  du  .traitement;  on  n’y.gst 
arrivé  qu’ après  avoir  employé  des  antiphlogistiques  en 
assez  grand  nombre  ;  on  les  a  tentés  pendant  un,  deux 
ou  trois  .jours  seulement,  avec  cette  réserve  qui  sem¬ 
ble  indique^  une  méfiance  du  moyen.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  a  suffi  d’un  seul  essai  pour v  renoncer 
aussitôt  ,  mais  à  une  époque  plus  éloignée,  lorsque  des 
accidens  nerveux  graves;  existaient,  nous  avons  vu  quel¬ 
ques  lavemens  d’infusion  de  valériane  suivis  d’une  amé¬ 
lioration  bien  .marquée.  .Dans  le  second  cas ,  on  a  interposé 
d’abord  un  vomitif  entre  de  larges  applications  de  sang¬ 
sues ,  peut-être  d’après  la  trop  fameuse  seul  ence  vomi  lus 
vomitu  curalur ;  mais  que  de  temps,  que  de  soins  n’a- 
t-il  pas  fallu  pour  calmer  l’irritation  qui  en  est  résultée  ? 
Plus  tard,  on  a  essayé  du  quinquina  ;  le  malade,  nia  pas 
paru  s’en  trouver  mal  ;  il  a  fallu  cependant  le  supprimer 
au  bout  de  trois  jours  :  le  ventre  sç  ballonnait ,  et  dps 
plaies  gangréneuses  succédaient  ;i  l’application  de  vési¬ 
catoires.  Dans  le  troisième  cas  ,  tout  allait  de  mal  en  pis, 
il  faut  en  convenir  ,  sous  l’influence  des  antiphlogistiques, 
(nous  .  dirons  pourquoi  en.  un  autre  lieu  )  ,  et  l’on  avait 
du  moins  quelque  raison  pour  recourir  aux  toniques.  Le 
premier  jour,  grand  amendement;  le  2. e  jour ,  aggrava¬ 
tion  des  symptômes',  et  alors  suppression  obligée  du  quin* 
quina;  plus  lard  ,  mêmes  essais  ,  même  résultats.  Ici  npus 
ferons  une  réflexion  qui  n’est  pas  sans  importance  :  il  est 
assez  ordinaire  que  les  toniques  produisent  un  amendement 
notable  .dans  ■  les  symptômes  ,  lorsqu’ils  sont  administrés, 
dans  cette  période  extrême  où  le  système  nerveux  en  dé¬ 
sordre  plonge  le  malade  dans,  un  anéantissement  ~  res  que 
complet,  mais  pour  peu  qu’on  ,én  continue  l’usage  un 
état  pire  succède  bientôt.  On  dirait  que:  la  machine  re¬ 
montée  un  moment  par  celte  espèce,  de  coup  de  fouet, 
s’affaisse  ensuite  d’autanUpius  qu’elle  a  été  plus  excitée. 
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Remarquons  bien  que  ces  effets  ne  déposent  pas  en  géné¬ 
ral  contre  les  toniques,  car  l’on  conçoit  et  il  existe  assu¬ 
rément  tel  état  de  maladie  où  il  est  besoin  de  cette  sti¬ 
mulation  vivifiante ,  sans  quoi  les  fonctions  seraient  en 
danger  de  se  suspendre,  mais  il  faut  savoir  discerner 
lés  cas  ,  le  temps  ,  l’occasion ,  et  surfont  s’arrêter  à  pro¬ 
pos.  Dans  le  quatrième  cas  enfin  le  quinquina  a  été  ,  en 
quelque  sorte,  une  pierre  de  touche  pour  avertir  aussitôt 
le  médecin  de  l’imprudence  qu’il  avait  commise;  à  peine 
ce  médicament  avait-il  touché  les  parois  de  l’estomac, 
que  des  efforts  de  vomissement  et  une  douleur  épigas¬ 
trique  des  plus  vives  sont  survenues.  Par  contre-épreuve , 
les  sangsues  ont  calmé  presque  instantanément  le  mal  qui 
en  était  résulté. 

Que  conclure  maintenant  de  tous  ces  faits?  Le  voici 
en  peu  de  mots  :  que  la  médication  par  les  toniques  , 
dans  les  maladies  dont  nous  occupons ,-  employée  même 
avec  la  réserve  la  plus  grande,  n’est  pas  à  l’abri  de  dan¬ 
ger,  et  que  si  parfois  elle  semble  avoir  des  avantages, 
c’est  d’une  manière  toul-à-fait  temporaire.  Par  là  nous  ne 
prétendons  pas  la  condamner  entièrement ,  mais  son  ap¬ 
plication  est  tellement  délicate  ,  qu’il  nous  semble  plus 
prudent  de  s’en  abstenir.  Nous  reviendrons  au  reste  sur 
tous  ces  points  dans  un  résumé  général. 

Il  est  temps  à  présent  de  passer  à  un  autre  ordre  de 
faits,  car  nous  n’aurions  rempli  que  la  moitié  de  notre 
tâche,  si,  nous  bornant  à  signaler  les  écueils,  nous  ne 
cherchions  pas  à  découvrir  la  bonne  route.  On  peut  voir 
déjà  quelle  est  celle  que  nous  suivrons  ,  mais  cette  roule  , 
quoique  la  plus  battue  de  nos  jours,  est  encore  semée  de 
bien  des  dangers  ,  nous  le  dirons  avec  franchise ,  ne  vou¬ 
lant  être  ni  détracteur  d’un  moyen  ,  ni  apologiste  de 
l’autre  ,  mais  avançant  toujours  les  faits  à  la  main. 
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Traitement  par  les  émissions  sanguines. 

Première  série  de  faits. 

Obs.  XXIX.  —  Un  couvreur,  âgé  de  '16  ans,  bien 
développé  pour  son  âge,  fut  transporté  à  l’hôpital  le 
3  p.  mars  1824.  On  le  disait  malade  depuis  huit  jours; 
il  avait  éprouvé,  au  début,  des  malaises  généraux,  de  la 
céphalalgie  et  des  douleurs  dans  le  ventre.  Pour  tout 
traitement  on  lui  avait  pratiqué  une  saignée  du  bras.  Il 
avait  l’air  hébété ,  ne  répondait  à  aucune  question  ,  pro¬ 
férait  quelques  mots  vagues  et  insignifians ,  jetait  par 
momens  ses  bras  de  côté  et  d’autre  ;  sa  langue  était  hu¬ 
mide  mais  bordée  en  rouge  ,  le  ventre  volumineux ,  tendu 
et  généralement  sensible  à  la  pression  ,  la  respiration  fa¬ 
cile,  le  pouls  fréquent  et  peu  développé;  quelques  gouttes 
de  sang  s’échappaient  des  narines.  (  4o  sangsues  derrière 
les  oreilles.)  i.eI  avril,  moins  de  stupeur,  un  peuplus 
de  connaissance  que  la  veille,  le  malade  répond  à  quel¬ 
ques  questions ,  la  langue  s’est  desséchée.  (  Eau  de  lin  , 
émulsion  §  iv,  saignée  du  bras.  )  Au  soir,  moiteur  géné¬ 
rale ,  petitesse  et  fréquence  du  pouls.  2  avril,  coma  pres¬ 
que  complet,  interrompu  par  des  soupirs  et  des  cris  , 
langue  brune  à  sa  base,  rouge  et  sèche  en  avant,  fré¬ 
quence  démesurée  du  pouls.  (  20  sangs,  anus ,  20  à 
l' épigastre.  )  Mort  inopinée  à  trois  heures  du  soir  ,  peu  de 
temps  après  la  chute  des  sangsues. 

Ouverture  du  cadavre  18  heures  après  la  mort. 
Forte  rigidité  cadavérique.  —  Tête.  Point  d’engorgement 
notable  des  vaisseaux  du  cerveau,  rien  de  contre-nature 
dans  les  membranes  ou  la  substance  de  ce  viscère  qui 
avait  partout  une  bonne  consistance ,  à  peine  une  demi- 
cuillerée  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Intégrité  parfaite 
des  viscères  thorachiques.  : —  Abdomen.  Estomac  un  peu 
nuancé  en  brun  et  en  jaune  à  sa  face  interne  ,  sain  d’ail.-; 
leurs.  Intestins  grêles  exempts  de  toute. altération  jusque* 
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à  cinq  ou,  six  pieds  au  dessus  de  la  valvule  cœcale,  mais 
dans  toute  cette  étendue  on  voyait  un  grand  nombre  de 
follicules  engorgés  souS  forme  de  larges  plaques  saillantes 
et  d’élevurès  boutonneuses  d’autant  plus  confluentes  qu’on 
se  rapprochait  davantage  de  la  valvule,-  la  plupart  étaient 
pâles décolorées  ,  ainsi  que  la  membrane  muqueuse  en¬ 
vironnante  ;  aucune  n’était  ulcérée.  Les  glandes  mésen¬ 
tériques  étaient  gonflées  au  volume  d’une  aveline ,  blan¬ 
ches  ,  un  peu  pulpeuses  à  leur  centre;  lé  gros  intestin 
entièrement  sain  ;  quelques  ascarides  lombricoïdes  exis¬ 
taient  dans  l’intestin  grêle. 

Obs.  XXX.C  —  Un  pionnier,  âgé  dé  18  ans  ,  sanguin, 
bien  constitué  ,  fut  admis  à  l’hôpital  le  a5  octobre  1824. 
Depuit  sept  à  huit  jours  il  se  sentait  mal  h  l’aise,  éprou¬ 
vant  delà  céphalalgie,  des  lassitudes  dans  tous  les  mem¬ 
bres  ,  et  avait  per  du  l’appétit.  Nous  le  trouvâmes  dans 
l’état  suivant  :  décubitus  dorsal ,  face  colorée  ,  yeux  vifs  , 
parole  brève  indiquant  l’imminence  du  délire,  langue 
noirâtre  et  desséchée  ,  enduit  de  même  couleur  sur  les 
lèvres  èf  les  gencives,  ventre  ballonné  i  sensible  à  la 
pression  vers  l’épigastre ,  râle  sybiliant  dans  la  poitrine  , 
chaleur  sèche  de  la  peau,  fréquence  du  pouls.  ( Tîs . 
d’orge,  émulsion  5jv,  20  sangs,  anus.)  Pendant  la 
journée,  agitation  et  délire  tumultueux  qui  s’accompagne 
décris ,  de  monvemens  désordonnés,  et  redouble  la  nuit 
suivante.  Le  lendemain  matin,  calme  apparent ,  mais 
œil  égaré,  paroles  sans  suite,  toutefois  le  malade  se  plaint 
de  la  sensation  d’un  bruit  de  cloche  qui  se  passe  dans  les 
oreilles  ;  toute  la  cavité  buccale  est  couverte  d’un  enduit 
noirâtre,  le  pouls  a  une  fréquence  considérable.  (20  sangs, 
à  la  base  du  crâne,  20  à  l’épigastre.  )  Au  soir  et  pendant 
la  nuit ,  délire  furieux  qui  a  nécessité  l’emploi  de  la  che¬ 
mise  de  force.  Le  5."  jour,  face  pâle  .  abaissement  de  la 
température  de  la  peau  ,  rapetissement  du  pouls;  du  reste 
on  obtient  du  malade  quelques  réponses  sensées ,  mais 
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faites  avée  une  précipitation  qui  annonce  encore  an  état 
voisin  àêlhe/  {Ô'rge  éimk)  )>  Pendant  la  nuit ,  re- 
toiir  thr  d'élire  avèc  les'  mêmes  caractères  de  violence- que 
précédemment,  refus  de  boire.  Le  4-e  jour  ; -  face  lerfiè, 
rfecouverte  d’une  sueur  froide  et  gidante,  yeux  éteints  h 
demLclos  ,  aucune  lueur  de  raison  .  bouche  ressemblant 
à  la  gorge  d’un  four  parla  noirceur  dont  elle  est  lè  siège, 
fréquence  et  petitesse  extrêmes  da  pouls.  (20  ,  sangs,  à 
[’ épigastre.)  Au  soir,  face  entièrement  hippocratique. 
M  ort  S  neuf  heures. 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  36  heures.  —  Faible 
rigidité  cadavérique.- — T’été.-.  Infiltration  d’une  lymphe 
gélatiniformè  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  , 
plus  marquée  dans  la  -direction1  des  vaisseaux  èt  l’angle 
de  réunion  des  circonvolutions  que  partout  ailleurs  ; 
ponctuations  rouges  éparseg  sur  plusieurs  points  de  la 
superficie  du  cerveau  après  le  dépouillement  de  ses  mém- 
brenes  ;  ssblure  de  la  substance  de  ce  viscère  provenant 
d’un  grand  nombre  de  gouttélettes  sanguines  ,  venant 
sourdre  à  la  surface  des  sections  pratiquées  dans  son 
épaisseur  ,  ventricules  à  séc,  cervelet  sain.  —  Poitrine. 
Rien  d’altéré  dans  celte  cavité ,  les  poumons  crépitans  , 
lecteur1  un  peu  décoloré ,  màis  ferme.  ->-  Abdomen; 
Ponctuations  rouges  entremêlées  d’une  couleur  ardoisée 
presque- générale  de  la  membrane  muqueuse  gastriqué  , 
laquelle  était  un  peu  molle  et  s’enlevait  avec  facilité. 
Grand  nombre  de  follicules  engorgés  dans  l’intestin  grêle  , 
sous  forme  de  larges  plaques  ovalaires  et  de  pustules  co¬ 
niques  occupant  une  étendue- de  huit  b  dix  pieds  au-des- 
sus  de  la  Valvule  coecale.  Le  nombre  des  plaques  était  de 
cinqHÔ'nte  à  Soixante ,  celui  des  pustules  était  beaucoup 
plus  considérable.  La  plupart  étaient  pâles ,  ainsi  que  la 
membrane  muqueuse  environnante;  quelqûés-nhes  of¬ 
fraient  une  couleur  rouge-violet .  et  tendaient  au  ramol¬ 
lissement  et  à  l’ulcération.  Beaucoup  dé  glandes  mésen- 
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tériques  étaient  énormément  tuméfiées ,  ramollies ,  et 
laissaient  écouler  une  matière  grisâtre  et  pulpeuse  par  la 
pression.  Aucune  altération  dans  le  gros  intestin  et  les 
autres  viscères. 

Obs.  XXXI. e  —  Un  journalier  âgé  de  20  ans,  fort  et 
sanguin  ,  accusait  cinq  jours  de  maladie  lorsqu’il  fut  ad^ 
mis  à  l’hôpital  (  10  juillet  1824  ).  L’invasion  avait  été 
marquée  par  des  frissons  irréguliers  ,  de  la  céphalalgie  , 
des  lassitudes  générales  avec  perte  d’appétit. Le  malade  avait 
d’abord  fait  usage' d’une  boisson  adoucissante, mais  voyant 
que  son  mal  ne  diminuait  point ,  il  avala  en  une  seule  fois 
une  chopine  de  vin  chaud  ,  qui  produisit  d’abondantes 
sueurs ,  suivies  d’un  redoublement  dans  la  fièvre.  A  son 
entrée,  à  l’hôpital,  il  était  abattu,  plongé  dans  une  sorte 
de  torpeur  intellectuelle  qui  se  manifestait  par  un  certain 
embarras  dans  les  idées  et  les  réponses ,  se  plaignait  lou- 
jours  de  mal  de  tête  ,  avait  la  langue  molle,  humide  et 
généralement  blanche  ,  une;  grande  soif,  le  ventre  souple, 
mais  sensible  à  la  pression  vers  l’épigastre  ,  peu  de  dé¬ 
voiement  ,  la  respiration  sybillante  à  l’auscultation  ,  la 
peau  généralement  chaude  et  mordicanle  au  toucher ,  le 
pouls  peu  fréquent,  peu  résistant.  {Saignée  de  trois  pa¬ 
lettes..)  he  11  et  le  2  ,  peu  de  changement  „  si  ce  n’est 
un  grand  sentiment  de  faiblesse  accusé  par  le  malade. 
(  Gomme  arab lavement  èmoll.  ).  Le  1 3 ,  insomnie  .  op  ¬ 
pression  ,  râle  sec  et  sonore  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine,  sensation  d’un  poids  incommode  à  l’épigastre  , 
peu  de  fièvre ,  moiteur  à  la  peau.  (  Saignée  deux  palettes , 
douze. sangsues  à  l’épigastre.  )  La  nuit,  suivante.,  rêvas¬ 
series  et  délire  qui  se  calment  le  lendemain  malin  ,  et  font 
place  à  uc  état  de  stupeur  et  de  somnolence,  dont  on 
retire  difficilement  le  malade  ;  la  langue  reste  humide , 
d'une  coloration  presque  naturelle,  le  pouls  à  peine  fré¬ 
quent,  mais  dépressible.  (  Eau  de  Seltz.  )  Retour  du  dé¬ 
lire  pendant  la  nuit,  suivi,  le  i5,  d’une  stupeur  et. d’un 


fi h vp.es  graves.  189 

assoupissement  plus  considérable ,  développement  du 
poids,  qui  est  en  même  temps  plus  fréquent  que  les  jours 
précédenS  ",  deux  selles  en  dévoiement.  (Quinze  sangsues 
à  l’anus ; )  Le  16  le  17  et  le  ? 8,  chaque  nuit  le  délire 
s’empare  du  malade;  il  s’accompagne  de  menaces,  de 
cris  et  de  mou ve mens  désordonnés;  chaque  matin  suc- 
cèdéun  calme  soporeux^avecmarmotloment;'  pendant  ce 
temps  le  ventre  se  météorise  ,  la  langue  se  sèche  ,  le  pouls 
devient  de  plusœm  plus  fréquent  et  petit.  (  On  applique 
dix-huit  sangsues  à  l’anus -,  dix  âux  apophyses  masloi- 
des,‘  dés  vésicatoires  aux  Jambes. )  Le^  19,  face  hippocra^- 
tique,  divergence  des  yeux,  cris  et  marmottement  conti¬ 
nuels,  respiration  suspirieuseÿ  froid  des  extrém.tés  ,  pouls 
insensible,  mort  h  dix  heures  du.  matin. 

Ouverture  dit  cadavre  le  lendemain.  ‘ — Forte  roideur 
cadavérique  ,  muscles  fermes  et  d’un  beau  rouge. — 
Tété.  Engorgement  des  vaisseaux  cérébraux  superficiels, 
injection  de  ceux  qui  constituent  le  réseau  de  la  pie-mère, 
ce  qui  donnait  lieu;  çà,  et  là  à  des  plaques  d’un  rouge  uni¬ 
forme;  légère  infiltration;  séreuse  au-dessous  du  feuillet 
interne  He  l’arachnoïde ,  -remarquable  principalement  à 
l’angle  de  jonction  des  circonvolutions  tetto  lond  du  trajet 
dés  vaisseaux;  sablure  peu  màrquée-  de;  la;  substance  cé¬ 
rébrale;  qui  avait  une  bonne  consistance  ;  quantité  ordi¬ 
naire  de  sérosité  dans  leSi  Yehtriculès.  -^  PoitrïVie.  Pou¬ 
mons  généralement  sains',  &  l’exception  de  leurs  bords 
postérieurs  quiétaiént  gorgés  de  sang,  mous  et^un  peu 
friables;  cœur  vide  ,  flasque*  d’un-  jaune  paille  ,  se  lais¬ 
sant  pénétrer  facilement  avec  le  doigt.  —  Abdomen. 
Estomac  ample  ,  distendu  par  des  gaz  çà  et' là  injecté  à 
sa  face  interne  ,  mais  en  général  d’une  bonne  couleur  et 
,  d’une  bonne  Consistance.  Intestins  grêles  présentant  ,  vers 
leur  partie  inférieure  et  dans  l’étendue  de  trois  :à  quatre 
pieds,  des  nombreuses  éleyures  lenticulaires  et  de  larges 


ago  fi3;vriïs  cr.A.viis. 

plaques  saillantes  d’un  •tWugehru.n,  çoloptioft  à  laquelle 
participait  la  membrane  muqueuse  environnante, i.j (çeg 
plaques  étaient  d’aiitantplus'  îjombpiêüsfis ,  qn’on;  s,e  rap¬ 
prochait  davantage' de  ;la  H$I\i«leiC#cale,  aucune  n’était 
ulcérée  ;  dans  le  cœcumoon-fcclrbavait,  onccée  quelques 
eugocgîemens;  .folliculaires ,,  mais  sous  forme  de  simples 
éieynres  boutonneuses»;  le  reste  (lu  colon  . était  sain.  Beau¬ 
coup  dé  ganglions  mésentériques ,  égalant  le  volume  ;d’ une 
noix  a  avaient':  une  couleur  rougè-brùne,-  au  dehors  comme 
au  dedans.  Du  reste  », la  rate  était  molle,  gorgée  de  .sang; 
le  foie  jaune  ét.demêdiocteconsistance.;  la  bilécystique, 
aqueuse  et:  peuïabondante.  .  >  ,  :  ; 

;  Ota.  XXXII. °  •—  Un  domestique  âgé  de  2&;ans  ,  hom¬ 
me  sanguin,  fort  et- bien;, développé  ,  fut  reçu  à ;l?hôpital 
le  24  janvièr  1824.  Maladé  depuis  :  huit  jours.,  il.  avait 
éprouvé  au  début  des  frissons  suivis  de  malaise^-  de 'las¬ 
situdes  générales  et  d’uue  grande  douleur  de  rein?  on  lui 
avait  appliqué  quinze  sangsues  à  l’anus,  parce  que ,  aux 
•symptômes;  ,’jirécédens  ,  s’était  ajouté  Jdu  -  dév.oiément. 
Nicus  le;  trou aâmds  -  a uxieux „  ngité:,  toutefois  : sâîn  ;de.  rai¬ 
son  ,  ayant  -la  langue  très-rfouge  â  ses  bords ,  beaucoup 
de  soif ,  le  ventre  tendu  par  , la  contraction  de  ses  muscles , 
répugnant , à- la- pression  ;  la  peau  chaude ,  le  poüls  fré¬ 
quent  et  vite,  {Vingt  sangsues  à  C  anus,  )  La  nuit  sui¬ 
vante,  délire  bruyant  qui  is’appaise  un  peu  le  lendemain 
matin,  mais  n’empêche  pas  Le  malade  de  divaguer  tran¬ 
quillement;  soif  extrême ,  demi-sécheresse  de  la  langue, 

tension  du  ventre  comme  la  veille  ,. diminution  de  la  cha¬ 
leur  de  la  peau  ;  mais  dureté ,  plénitude  et  ;  fréquence  du 
'  pouls.  (  Forte  saignée  du  pied ,  limonade .  )  Journée  assez 
calme;  mais  le  soir  et  [vendant  la  nuit ,  redoublement  du 
délire,  vociférations,  mouvemens  désordonnés  qui  for¬ 
cent  à  recourir  à  la  cheniiseide  force  ;  , plusieurs  sellcsen 
dévoiement.  Le  troisième  jour  au  -matin ,  celte  agitation 
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s’appaise.mais  l’état  de  déraison  persiste  ;  le  malîido  parle 
seul  et  sans  suite  ,  par  imomens  #  pousse  de'  profonds 
soupirs  .  ses iyeux  sont  rouges  ;  le  pouls  est  aussi  fréquent, 
mais  moins  plein  et  moins  dur  que  la  veille.  ( Nouvelle 
saignée  du  pied.  )  -Au  soir  ,  le  déliré  recommence  avec 
plus  de  violence  que  jamais  ,  et  continue  pendant  tonte 
la  nuit.  ’{D ix  sangsues  derrière  chaque  Oreille.  )  Le  qua¬ 
trième  jour ,  marmottement  'continuels  tremblement  dés 
mains,  soubresauts  des  tendons,  froid  des  extrémités; 
mort  à  deux  heures  après  midi.  - 

:  Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
—  Cadavre  frais,  nullement  amaigri,  offrant  une  forte 
rigidité  et  des  muscles  dmn  beau  roUge. u  'fPècëi>  Après 
l’ènlèvemént  du  crâne ,  noçübr;eüses‘goubtelettësf  sanguines 
venant  sourdre  à  l’extérieur  de  la  dure-inère  ,  notam¬ 
ment  au  niveau  dés  satures;  engorgement  considérable 
des  vaisseaux  qui  rampent  sur  la'eQrtvexité  des  hémis¬ 
phères  et  le  long  de  eës  vaisseaux  .  infiltration  'dans  le 
réseau  de  la  pie-miëre  d'une- matière  gélatiàifornle’ et 
blanchâtre,  qui ,  près  du  sinus  longitudinal  supérieur, 
avait  presque  la  consistance  d’uue  fausse  membrane  ; 
sablure  générale,  de  la  substance  cérébrale  par  ponctua¬ 
tions  rouges  'manifestes;  aussitôt  après  l’incision  de  »  cëtte 
.isubstanCe;  'point  d’épancbéfiïeni  dans  les  ventricules,  "J— 
Poitrine.  Poumons  gorgés  de  sang  à  leW:  paFfi&'pôStë- 
rieure,  se  déchirant  facilement  en  ce  point  et  cominén- 
'Çantià  y  sabir  une  sorte  d’hépatisatiou  noire.  Cœur  dé¬ 
coloré  et  presque  vide  de  sang.  —  Abdomen:  Couleur 
grisâtre  marquetée  çà  et  là  de  petits  points  et  de  plaques 
rouges  dans  la  moitié  Cardiaque  de  l’estomac,  couleur 
qui  ne  s’accompagnait  d’aucüne  autre  altération  de  la 
membrane  muqueuse  ;  ‘trois  à  quatre  pieds  d’intestin 
grêle,  vers  leur  partie  .inférieure ,  offrant  une  éruption 
abondante  de 'follicules  engorgés  sous  formes  de  boutons 
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ou  de  plaques  saillantes  d’un  rouge  violet';  mais  nullement 
ulcérées;  une  certaine  quantité  de  sang  était. épanchée 
dans  l’intestin,  au  niveau  du  siège  de  cette  éruption, 
grand  nombre  de  ganglions  mésentériques  gonflés. et  vio¬ 
lacés  dans  leur  centre,  gros  intestin  dans  l’état  naturel, 
..rate,  volüinin.eu.$e(Ptj friable.,  ■  j 

;  Obs.  XXXIII.*  — -  .Un  maçon  ..âgé  de  i&  ans,  d’un 
tempérament  sanguin  d’une  forte  constitution  ,  fut  pris, 
à  la  suite  d’un;  eiCè^en  liqueurs  alcoholiques ,  de  malaise 
général  ,  de  céphalalgie  avec. fièvre,  symptômes  .quLal- 
îèrent  en  augmentant  et  le  forcèrent  à  entrer,  à  l’hôpital 
dès  le  quatrième  jouri  .i  ."  juillet  4824)-  On  jugea  néces¬ 
saire  de  lui  praliquer.de.  suite, une  saignée  de  trois  palet¬ 
tes,  Le  lendemain ,  -il  se  plaignait. encore  de  la  céphalal¬ 
gie,  et  c’était  là  , sa  douleur  principale  ;  il  avait  beaucoup 
dé. soif, .. la-. lajpguç.. était  rouge  sur. ses, bords,,  présentait. en 
outre  à  Sa  face,  supérieure,  de  nombreuses  papilles, égale¬ 
ment  rouges  qui  ressortaient  à.  travers..; nd  fond  blanc  du 
t  reste  de  l’organe  le  ventre  était  souple ,  indolent  ; ,  la  res¬ 
piration  hautes,. accélérée  ;  la  peau  chaude.;  Je  pouls;  Xré- 
:  quent ,  plein  et  dpr.  j  Nouvelle  saignée,  de  trois  palettes  , 

-  qui  se  recouvre  ,  comme  la  ■précédente ,  d’une  légère  cou  - 
cjiedèXQUénm.  )  Au  soir  ,  le  malade  s’imagine  qu’on  veut 
-l’assassiner  ,,  se  1ère  et  court  dans  la  salle  en  furibond. 

(  Vingt  sangsuùs  le  Jung  des,  jugulaires*  :) ,  Lé  6. *  jour  au 
matin,  il  était  plus  calme,  mais  abattu, .silençieux;. il 
n’accusait  encore  que  de  ia  douleur  à  la  tête,  la.  langue 
était  humide  ,  Le‘ ventre  toujours  indolent,  point  de  dé¬ 
voiement,  le  pouls  battait  arec  force.  [Bain  de  20  mi- 
.  nutes  à  23  degrés  Béaumur  ,  affusions  à,  17. degrés  sur  la 
tète  ,  eau  pure  pour  tisane  ,  lavement  d’eau  .  fraîche.  ) 
Au  soir,  même  crainte  chimérique  que  la  veille,  et  pen¬ 
dant  la  nuit,  délire  porté  jusques  à  la  fureur.  ( Vingt 
sangsues  derrière  les  oreilles.  )  Le  7 .*  jour ,  divagation 
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tranquille  ,  paroles  vagues  et  sans  suite;  le  malade  se 
plaint  qu’on  lui  a  volé  ses  papiers,  qu’on  en  veut  à  sa 
personne ,  qu’on  le  cliereho  pour  le  conduire  en  prison  et 
!é  faire  mourir."(  Vingt  sangsues  aux  terrifies.  )  Cet  état 
de  déraison  se  convertit,  la  huit  suivante,  én  lin  délire 
tumultueux  ,  accompagné  de  cris  et  d’allocutions  véhé¬ 
mentes  adressées  à  des  personnes  absentes/  Le  8/  jour, 
même  incohérence  des  idées,  mais  sans  vociférations;  le 
malade  parle  aujourd’hui  du  genre  de  supplice  qu’on  veut 
lui  faire  subir,  il  se  croît  condamné  à  la  guillotine;  rota¬ 
tion  dé  la  tête,  tremblèmens  convulsifs  dés  membres, 
rire  sardonique,  fréquence  du  pouls ,  qui  a  perdu  beau¬ 
coup  de  sa  force  et  de  sa  plénitude.  (  Vingt-cinq  sang¬ 
sues  aux  tempes,  bain  de  douze  minutes  avec  affusions 
fraîehes  sur  la  tête,  pendant  iesquels  la  face  est  devenue 
pâle  et  le  pouls  âtïaibli.  )  La  nuit  suivante,  le  délire  re¬ 
commence  avèc  le  même  caractère  de  violence  que  pré¬ 
cédemment,  et  s’appaise  le  lendemain  matin  comme  à 
l’ordinaire.  On  pratique  une  saignée  du  pied  ,  pendant 
laquellele  malade  s’affaisse  considérablement;  il  succombe 
presque  subitement  à  deux  heures  après  midi,  ayant  dé¬ 
liré  jusques  à  la  fin. 

Ouverture  du  cadavre  trente  heures  après  la  mort.  — 
Forte  Toideür  cadavérique  ,  muscles  d’un  beau  rouge  , 
fermes  et  développés.  —  Tête.  Engorgement  des  vais¬ 
seaux  qui  rampent  sur  la  convexité  des  hémisphères  ;  in¬ 
filtration  peu  abondante  d’une  sérosité  transparente  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ;  point  d’opacités 
contre  nature  ou  de  produits  purulens  à  la  surface  des 
méninges;  sablure  assez  marquée  de  la  substance  céré¬ 
brale,  qui  avait  d’ailleurs  une  bonne  consistance;  quan¬ 
tité  médiocre  de  sérosité  dans  les  ventricules;  aucune 
altération  dans  le  cervelet.  —  Poitrine.  Poumons  sains , 
ne  présentant  en  arrière  que  des  traces  de  congestion  ca- 
24.  i3 
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favçriflti.fi,  sqns  lésion  de  tissu.  (Le  droit,  o,flrait  un  vice 
de  conformation  qui  consistait  dans  l’absçnc.e .  presque 
totale  de  son  lpbe,  supérieur ,  lequel  était  représenté  par 
pn.  simple.  appendice  du  yplume  du  pouce  ;  par  çompen- 
satina,  ,Jjçs  lobes  inférieurs,  étaient  plus  développés  qu’à. 
l’crdinaire>,j  Le  cœur  était  pâle,  jaunâtre,  contenait  un 
peu  de  sang  liquide  et  se  laissait  déchirer  avepfaçih lé.—  Ab-, 
dqmèn.  Ponctuations  rouges  presque,  générales  de  la  mem¬ 
branes  muqueuse,  gastrique ,  mais  sans  épaississement  ou 
ramollissement  dé  cette  , membrane;  intestins-grêles  par¬ 
faitement  sains  jusques  dans  l’étendue  d’un  pied  et  demi 
au-dessus  de  jp:YaIvule  cœcale,  mais  là  se. voyaient  un 
grand  nombre  de  follicules,  tuméfiés  par  plaques  sail¬ 
lantes  ^brunes  et  fongueuses  à  leur  surface ,  quelques-unes 
commençaient  à  s’ulcérer-  Une  sanie  rqugéâire  baignait 
cette  portion  d’intestin  ,  reconnaissable  extérieurement 
à  sa  couleur  noire.  Les  glandes  mésentériques  du  yoisi- 
nagé  formaient  par  leur  réunion  des  paquets  volumineux 
d’un  rouge  violet  an  dedans  comme  au  dehors;  du  reste,; 
le  gros  intestin ,  le  foie ,  la  rate ,  étaient  dans,  l’état  na¬ 
turel.  ,  ,  :•  .,  . 

Qbs.  XXXIV. e  —  Un  tailleur,  âgé.  4e  24  ans,,  d’ua 
tempérament^  sanguin ,  d’une  forts  constitution,  entré  à 
l’hôpital ,  le  février  1824.  ,,  racontait  ainsi  l’origine  de  son 
mal  :  le  4  du  présent  mois,  ayant’ pris,  une  certaine  .quan  ¬ 
tité  de  vin >  il  se  coucha, souflrant  de. la  tête ,  ce  qui,  l’em^. 
pêcha  do. dôrmir,  Le .lepdçnrsip  il.. se  leva  avec,  peine,; 
perdit  les  forces  et.  l’appétit  et  ne  put  se  remettre  à  son 
ouvrage.  Le  3,°  jour,,  ses  camarades  lui,  administrèrent 
une  chopine  de  vin  chaud,  qu’il  rendit  aussitôt  par  le 
vomissement;  à  la  céphalalgie  s’ajoutèrent  des  douleurs 
conluisives  dans  les  membres.  Le  4,-°  jour,,  il  but  encore 
du  vin  chaud  qu’il  rejella  pareillement  par  le  vomisse¬ 
ment.  Le  5.°  jour,  du  dévoiement  se.  manifesta;  enfin. 
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le  G.' jour,  il  était, daiïÿii’état  spi vaut  :  chaleur  brûlante  à 
la  peau ,  .céphalalgie  ^obtuse  >  soif  vive,  rougeur  intense 
des  bords, de  la  langue  y  : dont  te  centre  est  couvert  d’un 
endûifcjaun^tre,'  etj^3C.i.  «fân^ei,asséz  souple ,  non  doulou¬ 
reux  à  la -préssiofi y,  plusieurs f seüe&  en  dévoiement  depuis 
l& .veille:;  dans  la:  pditriee  iirAMisciiltation  fait  entendre  du 
râle  syb'rllant  presque  général  ;  lé  pouls  est:  fort  et  fré¬ 
quent.  4 Vingt  sangsues-à  l\anus.  )  Le  7; a  jour  ,  ;au  malin  , 
rémissiob  de  la  *  fièvre,:  [Ijimànadeÿ  émulsion  §iv*  lave- 
%nénti);ihÀ  soir'i  exacetbatipn  des  :plus  fortek;  [Douze 
snngsttss  &  V épigastre.  ).  Be  tt  :  de  temps  apres  l’application 
des:  saàgsuès,  le  maladé  éprtiuve  des  vomissèmens  et  une 
éorte:  do  déraison ,  vqisine  dui  délire. ,  (  Saignée  2  palettes , 
quia  foutini'UÛ.càMloXrMiavb:rè'.à:$a>  surfaéeèt  diffîuent 
dans,  .son  éph-issmr,  )  ,Le  81?"  jour  ',  au  matin  ,  même  ré- 
misaioh  de:la>fi6vÿe  qbela.:  veille* mais  sur  lesoirrévasseries 
(i  2 sangsuesà Z-anus) qui  pendant  la  nuit  sé:  convertissent 
en  uh  (léUredes  pIus-violen^  le malade  quittesonlit  et  court 
dabslai'isalle  en  poussaotdès*ris  affreux;:  on  est  obligé  dé 
Ift  jcosleriîr  ayee  k. chemise  dé  force.  Le  g>  jour ,  le  calme 
reparaît  juinflis  avec ncét  éta-t  de  stupeur,  qui  annonce 

plutôt  uüe  concentration  qu’une  rémission  du  délire ,  la 
langue  est  aride,et  comme  racornie  y  la  chaleur  de  la  peau 
méd^ére*  le  ventre (inddienty  le  pouls  faible,  mou,  irré- 
gulier.^itUjSfiiPi,  cet  étal  persistant,  vingt  sangsues  sont 
appliquées- .à  la-hase  do  crâne;  Pendant  la  nuit,  retour  dé 
jagdatioa  etdu  délire.  Le  io»e  jour,  stupeur  plus  pto* 
ndnoée.i  marmottement ,  injection  des  conjonctives,  jfès* 
pifatfqnlacéél.éRée,  mollesse  du  pouls;  ( Saignée  du  pied, 
x  pcilçttes.  -)  Pèndant  :  la  nuit  le  délire  sé  manifesté  en¬ 
core  accompagné  dé  cris  désordonnés.  Le  ii;a  jour  , 
subdélirium. tranquille ,  immobilité  des  traits  ,  fixité  du 
regard ,  t&citurnité ,  par  momens  rotation  de  la  tête  h 
droits  et  à  .  gauche  sur  l’oreillor,  renforcement  du  pouls 
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qui  est  dèvenh  plein  et  fréquent.  En  outre  ,  douleur  à 
l'épigastre  manifestée  par  des*  cris  on  un  changement 
dans  l’expression  du  la  lace,  lorsqu’on  presse  surcette 
région,  (do  sangsues  à  l’épigastre.  )  Le i  v..*  jour,  mêmes 
symptômes. ;  moins  ceux  tirés  du  pouls  qui  est  petit  et 
faible.  En,  pressant  sur  l’épigastre  on  développé  encore  dé 
la  douleur,  mais  le  malade  souffre  de  même  sur  quelque 
partie  du  corps  qu’on  exerce  la  pression  ;  nonobstant  on 
applique  trente  sangsues  à  l’épigastre  efi  trente  à  l’anus. 
Au  soir ,  changement  remarquable  dans  l’état  du'  malade , 
qui  paraît  sortir  de  sa  stupeur  et  s’ouvrir  aux  impressions 
extérieures.  Le  i  5.°  jour,  il  avait  un  peu  révassé  pen¬ 
dant  la  nuit,  mais  sa.  connaissance  paraissait  entière  ;  il 
répondait  juste  aux  questions  qu’on  lui  adressait  ,*  la  lace 
était  pâle  ,  amaigrie;  le  pouls  petit,  sans  beaucoup  de 
fréquence  ,  mais  celte  amélioration  fut  de  Goiirlé  durées 
Le  14  ,  face  hippocratique  ,  respiration  courte  et  suspi- 
rieuse  ,  faisant  entendre  du  râle  sous-crépitânt  à  la  base 
des  deux  poumons  ,  surtout  à  droite  ;  extrémités  -froides. 

[  Décoct.  de  poijgala  vésicatoires  au  bras.  )  Prescrip¬ 
tion  qu’on  n’a  pas  eu  le  teinpsd’exécuter,  le  malade  ayant 
succombé  à  dix,  heures  du  matin. 

Ouverture  du'  cadavre  23  heures  après  la  mort.  — 
Amaigrissement  prononcé ,  peu  de  roidèur  cadavérique. 

—  Tête.  Engorgement  marqué  des  vaisseaux  méningiens  ,; 
et  surtout  de  ceux  de  la  pie-mère;  humectation  séreuse 
de  la  substance  cérébrale  qui  était  un  peu  œdémateuse, 
toutefois  sans  perte  de  consistance;  une  once  environ  de 
sérosité  transparente  dans  chaque  ventricule  latéral;; 
d’ailleurs  aucune  autre  lésion  apparente  dans  le  crâne. 

—  Poitrine.  •  Poumons  libres  d’adhérences  ,  sains  en 
en  avant ,  mais  gorgés  de  sang  en  arrière  et  là  ramollis, 
friables  ,  comme  dans  un  premier  degré  d’hépatisation  , 
ce  qui  était  plus  marqué  au  poumon  droit  qu’au  gauche  ; 
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cœur  daDS  l’état  naturel.  - — Abdomen.  Estomac  d’un 
gris  ardoisé  général  à  sa  face  interne ,  çà  et  là  ponctué  en 
rouge;  sa  membrane  Interne  d’une,  faible  consistance. 
Intestins  grêles  présentant  .  dans  trois  à  quatre  pieds  de 
hauteur,  ad-dessus  de' la  valvule  coecale,  des  désordres 
qui  allaient  en  croissant  à  mesure  qu’on  se  rapprochait 
de  ce  point.  C’était  un  amas  considérable  de  plaques 
fongueuses  et  ramollies  ,  d’élevures  graniformes  et  noirâ 
très  qui  ,  vers  la  valvule,  dégénéraient  en  an  tissu  rabo¬ 
teux  et  comme  lardacé ,  offrant  l’aspect  de  certains  can¬ 
cers  plats  de  la  face.  Un  grand  nombre  de  glandes  mésen¬ 
tériques  étaient  noirâtres  jusques  dans  leur  centre  ;  plu¬ 
sieurs  égalaient -le  volume  d’une  aveline.  Du  reste,  le 
gros  intestin  ne  présentait  aucune  lésion;  le  foie  et  la 
rate  avaient  perdu  un  peu  de  leur  consistance  naturelle. 

Obs:  XXXV.6 ‘7—  Un  papetier,  âgé  de  <26  ans,  fut 
transporté  à  L’hôpital  le  7  août  1824,  dans  un  étal- assez 
grave  ;  il  rappelait  avec  peine  ses  souvenirs ,  et  ne  put 
nous  fournir  que  des  renseignemens  vagues  sur  ce  qui 
avait  précédé.  Toutefois  il  nous  apprit  qu^il  était,  malade 
depuis  un  quinzaine  de  jours  ,  ayant  éprouvé  de  la  cé¬ 
phalalgie  et  des  douleurs  conlusiyes  dans  les  membres. 
On  ne  l’avait  soumis  \à  aucun  traitement.  La  lace  était 
stupide  ;  le, regard  hébété  ,Ja  langue;  rouge  à  ses  bords  et 
entièrement  ddssécbée  ;  le.  ventre  ballonné  ,  la  peau  âcre 
et  brûlanté  an  touchen;  :  le  pouls  fréquènt  et,  peu  déve¬ 
loppé.  (  5o:  sangsues  à  l’argus.  )  Pendant  la  nuit, le  dé¬ 
lire  sfompare  dnlmalade  ;  il:  prie ,  tempête  et -s’agite  vive¬ 
ment-?  on:  est  <  obligé  de. le  contenir  avec  la  chemise  de 
force.  Le  lendemain  ;iïl.;n’avait  :aucune  conscience.de  son 
état.,  ne  nom  primait  aucune  question,  marmottait  quel¬ 
ques  mots  inintelligibles^  et;  sê  mettait  à  rirey  comme  si 
quelque , chose  de:  plaisan.t.provôquait  sa  gajtév  La  face 
était  eq  harmonie  avec  celte! disposition  d’espriU  Dlailr 
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leurs  le  bMlonnement  dii  rentré  avilit  diminué  b  la  suite 
d’un  grand  nombre  de.  selles  liquidés.:  (àpp  sangsues  à 
l’anus  ,  6.  à  chaque  tempe  ,  eaü  de  riz. ,<  lavement  avcG 
l’infusion  de  valériane:  }  Aii  soir;;,  le  malade  était  dans  lé 
calme  de  la  stupeur  et  refusait  de  boire.  Pendant  la  nuit , 
quoique  éveillé,  il  garde  le  silence  le  plus  complet.  Le 
5.°  jour  au  matin,  on  le  voyait:  couché  à  plat  sur  le  dos > 
le  regard  fixe  que  rien  ne  pouvait,  déranger  i,  taciturne  au 
point  de  n’être  ébranlé  par  aucune:  question  et  aucune  ex¬ 
citation' ,  la  respiration  haute  s’exécutant  avec  peine,  la 
déglutition  embarrassée  ;  lçs  liquides  faisant  entendre  un 
bruit  de  glouglou  en  descendant  dans  l’œsophage, comme 
s’ils  tombaient  dans  un  vase  oroux les  membres  supé" 
rieurs  ayant  perdu  en  grande  partie leur  motilité  et  leur 
sensibilité ,  retombant  comme  des  masses  inertes  ,  quand 
on  les  soulevait  ,  les  inférieurs  participant  à.  cet  état  ;  mais 
à  un  moindre  degré;-  du  réste-j  météorismé  da>  ventre  , 
pouls  fréquent  ;  régulier,  a'sseÿ:  développé,  ( V este,  aux 
jambes.  )  A  midi  ,  sueurs  abondantes  ;  coma  ,  résolution 
générale.  Mort  à  trois  heures  du;  soir,  précédée  d’une 
grandé  gêne  de  la  respiration.  ' ’ 

Ouverture  du  cadavre  i  8  heures  après  ta  mort, 
Faible  rigidité  cadavérique.  —  Tête.  Tégmnéns  du  crâne 
fournissant  beaucoup  de  ■  sang  à  là  section  ,  'vaisseaux, 
cérébraux  superficiels  engorgés  >  ceuad  de  la  pie-mère  iun 
jectés  et  finement  ramifiés  ;  formant  çà  et.  là.;,  par:  leur 
réunion,  des  plaques  rouges  que  'le  lavage  ®e  pouvait  en- 
lever.  Au-dessous  de  ces  plaqués  ;•  la;  substance  ceriâcalè 
offrait  une  foule;  innombrable  de  piqnetnrès  roogçs  qui 
s’étendaient  à  deux  ou  trois  lignes  de  profondeur  êt.  s’açt 
com pagnàien  t  d’ o  ne  mollesse  rem  arquable  de  celte. sub¬ 
stance.  Il>  y  avait  cinq  à  six  points'  de  la'riargeûrndkmp 
pièce  de  vingt  sonsi  >  qpi  étaient  'ainsi  p  Itérés  -à  là>  périphé¬ 
rie du  cerveau.  Plus  profondément,  ce  viscère  se  présèn- 
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fâit  !aWc  sa  couleur  ét  sa  consistance  ùatùrèflè's  P  point 
d’ëpanéhëiiiênt  dans  lës' Ventricules  ;  àiiciirie  lésion  dans 
lé  'certèlét.-  '^—'Poitrine.  S  i  m  p  le  en  go  ùé'tn  ë  d  t cari  a  vé  r  i  q  ue 
8:ia  pallié pbstériëùrë  des  deux  poumons  î'ctEÜÈ  décolocjé, 
d’un  tifcsù'  péri1  '  résistant.  —  Jtbdomem  Membrane  nui-1 
queusé  de  l’estOmac  soulevée  par  des  gaz  qfii  étaient  infil¬ 
trés  ^d'aiis  ’lè  iissü  cellulaire  sous-muqueux  .présentant 
dans  presque  toute  son  étendue  dé  l’injection1  où  des 
ponctuations  rouges  ,  en  oiitre  '  un  "peu  épaissie  mais 
non  ramollie.  ’Qùatré  à  cinq  pieds  déMintèstiri  grêle 
au-dessus'  de  la  Vâlvùlé  cœcale  ebüvérts  d’ùné  multitude 
d?ë!evures  lenticulaires  'entremêlées  de-  larges  plaques 
ëaiiié'ntës ‘forigùëusës:  à-  •leur1  surface  •  •  et  eUvirohnées 
d’ùhe-niêmbràùe  mùqùëuSe  <  noirâtre  ët  ëpàîSsié  j  üiêmé 
éruption- èOnflùèntë  d’èlèvurës  lenticiilaii'ës  datis  le  gros 
intestin ,  inàis  sflÜS'  a  Itéra tiottS  dé  la  mémbranemîdqireùse 
environnantè  ;  ériorme  tuméfaction  des  gadgliotls  méSen  • 
téraquësqciï  formaient'  le  lotig  d  ti'  bord  cofi  vèxê  -  dé  Tin  tés- 
tin  grêlé j ^ un  doublé  et  triplé  ràng  de  nodosités,  en  ma¬ 
nière1  ôtf  -cappëletj-tOus'ëraiénr  Vanïôllis  'ë:t Violacé^  à  léur 
centre.'  DU  resté  le1  fête  étaivbtortâC're  ,  péù  consistant' ; 
là’ratë  âvéil!  tïnéxbùleifr  ïié-dè  Vîb  ,i  ét-së1  déchirait  avec  la 
plus  grande ’ facilité.  *•  :  .  ’  r  v  !  :  • , ,  .  ... 

:  En  liséWt !  lè's;iébsèrvationS  i;pWéëdëdtë§  y  ’  OÜ  iléS  '  dirait 
tdutéVeàlq'u'éès  Isdë'  ië’ mérité  modèle',  îkat *  leur  tesSém- 
bfàntW  esï  gr&iàdéi  ‘dé  &bfté'!quëmolris';aüWôriS'pu  nous 
dispenser  d7ën  niiiltipliér  d'é'ïïômbre’ ,  S1?  par  là:  nous  ûi’a- 
vinns'Voülü  doiinér  plus  de  poids  l!atix  conclusions  què 

bbus'ültoiis  èa  dêdairé.'-'Tôüs  ièÿ-ïüaladëà'qùi’  éü  fënt  lè 
Sbjet  Stmf  înërts  dauS'la  prémiëré  périodé  de  la  riialâdié, 
cë  'dftfl't'  dri  pëut-  juger  awssî:  bien  paf  4e  degré  adquél 
jfarvënüëS;:  les 'àltér&tiohS  de;  î’iritésliù  'r{.  éàhï  les 
fôîlïculès  étaient  simplement  tümëfiëés'éf  non  encore  ùl- 
lênombris  dë‘ jours  qu’a  durdîa'inafà.- 
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die.  Ils  sont  morts  à  la  suite  de  symptômes  qui  ont  affecté 
spécialement  le  cerveau bien  que  cet  organe  n’ait  en 
général  présenté  que  des  lésions  minimes  comparative¬ 
ment  à  celles  de  l'intestin  (  exceptant  toutefois  l’ob¬ 
servation  XXXV.6),  c’est-à-dire,  de  simples  conges¬ 
tions  sanguines  ou  séreuses  dans  les  méninges  et  la  sub¬ 
stance  du  cerveau  ,  encore  dans  un  cas  (  Obs.  XXIX.'  , 
n’y  avait -il  rien  de  manifestement  altéré  dans  çe  viscère. 
Cependant  que  n’a  ton  pas  fait  pour  arrêter  les  progrès 
de  cette  maladie ,  toute  inflammatoire  qu’elle  paraisse  , 
d’après  la  nature  de  ses  lésions  ?  A-t-on  négligé  les  émis¬ 
sions  sanguines ,  soit  locales ,  soit  générales  ,  dirigées  vers 
l’abdomen  ou  vers  le  cerveau?  leur  nombre  n’a-t-il  pas 
été  assez  considérable ,  la  perte  de  sang  assez  abondante  ? 
et  quel  succès  a- t-on  retiré  de  cette  médication?  Le  dé¬ 
lire  s’est-il  appaisé  un  seul  moment,  hors  l’époque  ordi¬ 
naire  de  ses  rémissions  ?  n’a-t-il  pas  ,  au  contraire ,  sem¬ 
blé  redoubler  avec  une  violence  nouvelle ,  après  chaque 
émission  sanguine ,  dont  quelques-unes  ont  précédé  la 
mort  de  quelques  heures  seulement.  (  Obs.  XXIX.”  , 
XXX.' ,  XXXI. %  XXXIII.'  )  ?  Si  l’on  juge  empirique¬ 
ment  du  traitement  par  ses  effets  ,  abstraction  faite  de 
toute  considération  relative  à  la  nature  de  la  maladie  , 
n’est-on  pas  forcé  de  conclure  que  la  mort  a  été  certai¬ 
nement  accélérée  et  produite  peut-être  par  des  émissions 
sanguines  trop  abondantes  et  faites  à  temps  inopportun  ? 
Mais  le  raisonnement  est  encore  d’accord  avec  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  Quoi  !  le  délire  continue  avec  la  même 
violence;  malgré  les  sangsu.es  et  les  saignées ,  le  pouls  s’ac- 
célèrç  et  se  rapetisse  de  jour  en  jour ,  la  face  est  déjà 
froide  {Obs.  XXX.'  )  ;,!e  malade  est  dans  la  somnolence  , 
agité  depuis  plusieurs  jours  par  des  mouyemens  conv  ulT 
sifs  ,  et  l’on  applique  encore  des  sangsues  et  l’on  pratique 
encore  des  saignées  !  Non  !  non  !  ce  délire ,  quel  qu’ij 
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soit,  n’est  plus  alors  de  nature  à  céder  à  la  soustraction 
du  sang;  le  système  nerveux  a  été  frappé  d’une  atteinte 
autre  que  celle  qui  résulte  d’une  simple  congestion  san¬ 
guine  dans  la  masse  cérébrale;  il  semble  que  l’innervation 
s’est  épuisée  en  agitations  ,  en  mouvemens  désordonnés , 
et  que  le  délire  et  les  convulsions  augmentent  avec  la 
perte  du  sang ,  comme  il  arrive  à  la  suite  des  hémorrha¬ 
gies  abondantes. 

Mais,  dira-t-on ,  les  lésions  étaient  graves  ,  au  moins 
dans  le  canal  intestinal  ;  elles  justifient  le  choix  et  l’em¬ 
ploi  du  traitement  ;  et  si  la  mort  est  survenue  c’est  que  le 
mal  était  supérieur  au  remède.  Examinons  donc  quelques 
autres  cas  qui  puissent  lever  tout  doute  à  cet  égard. 

Deuxième  série  de  faits. 

Obs.  XXXVI. e —  Un  terrassier,  âgé  de  25  ans  ,  grand , 
coloré ,  bien  conformé ,  tomba  malade  quelques  jours  après 
son  arrivée  à  Paris  ,  vers  la  fin  d’octobre  1824.  L’invasion 
fut  marquée  par  de  la  céphalalgie ,  des  douleurs  de  rein  et 
une  grande  soif;  plus  tard  il  s’y  joignit  du  dévoiement,  et 
des  vomissemens  provoqués  à  deux  ou  trois  reprises ,  par 
du  vin  que  le  malade  prenait.  Du  reste,  aucun  traitement 
spécial  n’avait  été  employé  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital 
le  premier  novembre  ,  au  12.0  jour  de  la  màladie.  Alors 
on  observait  les  symptômes  suivons  :  décubitus  dorsal , 
coloration  foncée  de  la  face ,  embarras  dans  les  idées  et 
les  réponses ,  céphalalgie  sourde  et  pour  ainsi  dire  hébé¬ 
tante,  langue  entièrement  desséchée ,  rouge  à  ses  bords  ; 
soif  extrême  ,  ventre  volumineux  plus  chaud  que  le  reste 
du  corps,  supportant  difficilement  la  pression  à  l’épi¬ 
gastre  ,  pas  de  selles  depuis  trois  jours ,  râle  sybillant  dans 
les  deux  côtés  de  la  poitrine  ,  pouls  assez  fréquent  et  ré¬ 
sistant,  (  .40  sangs,  à  l’épig. -,  orge  gommée ,  èmuLs. 
5,iy.)  Pendant; la  nuit,  délire, qui  porte,  le  malade  à  qui$- 
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ter  son  lit.  Le  lénrddmaid ,' ■'indifférence  complète  ■  pour 
tout  ce  qui  i’énvrroprife  ;.rtr&  sardonique ,  paroles  jetées  en 
Kbit1  et  sans;  suite  y  refus  dë-ii'Oiré,  qnfelques'soübreSUOês 
des  tendons1,  ballpniieeventi  du  venifë,  point  de  dévOietnènt'  « 
plénitude  èt  fréquence  modérée- du  pouls;  (  20  sangsues 
à'  l’ânus-j  '  éo atix  àpophÿsiS  mastoïdeS.  }  Pendant  là 
journée  le  malade  ne  dit  inot  ',  OU  ne  peut  lui  arracheb 
une  seule  parole  ni  obtenir  qu’il  sorte  là'  langue;  il 
serre  les  dents  quand  on  lui  présente  à  boire;  Aü  soir, 
fo  face*  était  ënôorfe  très-cOlorée’.  {  10  sangsues  derrière 
chaque  or eittb‘,  ïo;  à  V’èpigttstre.  )  Le-  5.°  jour',  rtiéiiie 
tacitürnité  ,  même' expression  d’indifférencé  et  par  rbc>— 
mens  ,  soupirs  profonds  ;  ventre  affaissé ,  doulo'uréùx  à  là 
pression  dans  la  fosse  ijiaqpe  droite  *  pouls  moins  déve¬ 
loppé  et  plus  fréquent  que  la  veille.  (00  sangsues  à  l’a¬ 
nus.')  An  soir ,  ’rfedoublênaeht  dé  la  fièvre  .  coloration 
pliis:  intense  de;  là  face.  (  20  sangsues  derrière  les  oreilles.  ) 
Lié'  4*e  jour  f  prostration  'complète  y  têté  renversée  eri 
arrière  ,  larÿWx  sarHà'nt  ;  regard1 'fixe,  riez  effilé  ,  présen¬ 
tant  à  SOil  entrée  des  poils  garnis' d’une  poussière  terne , 
déglutition:  ërhbàrràsséé  ,  menacé'  de  suffocatiohy  si  on 
forcé  lè  rbaladë  à  boire1,  respirât  ion  courte  cï  plaîntivè 
âvèé'  iridUvëtfâétiS  alternatifs1  d’élévation  et  d’abaîssemènt 
dü  larynx  peiidarït  qu’elië  s’exécuta ,  soubresauts  dès  ten- 
déns  ^jjatlfs  prësqu  entièrëinerit  effacé  et  d’une  fréquence 
extrême. -Mort  S  six  heures  du  soir  ,  précédée  dé  treni- 
blerUën's 'èonViflsifS' dans  les  membres  supérieurs-; 

:  Ouverture  du  cadavre  2  4  heures1  après  '  td-  mort.  — 
Aufcüûë  tracé' démaigrissement ,  forte'  rigidité  cadavé¬ 
rique.  l^-£!!Zl^é.!(Infiitràtiën  Sérèùse'dnns  le<  réseau  de  là 
première ,:  abondante'  auî  riivèau  de  l’angle-  rètitràpt  formé 
piàr  là  jO'Hëtion  'dëS  CireOriivolütiOnS  donnant  naissance  à 
dèpëtites  trà'înéeS:blàuchâlrés;'qùi  suivaientperncipafémeift 
la'  direction àlës  vaisseaux.; 'H&ésècta’tîOn  :pl'iiS;’qü''ordinàiËè 


néVRiiS^GBAVES.  J'étîg 

de  Jâ  substance  céréhrale ,  qui  était  d’itiiieürsassez  fèf  rné!, 
mais  sabiéç .  d’uü  assez  grand  nombre  de  poi  ri  ts !  ïijbges. 
Aucune  autre  altération  dans  le  cerveau  bu  ses  Ventri’cufes. 
-h-i'atîwe*  Poumons  entièrement  sains  ,  à  l’exeeptiorï  dc 
quelques;poipts'  de  .leur  bord  postérieur  .qùl  éta ient  'ééîWlj- 
très  j, friables  et  ramollis.  Coeur  décoloré ,  presque' vidë’dë 
«ftRg*  >  parfaite-  •  <fe  ;  la  membrane 

m.uqH&qse  gastrique  quant. à  sa-  couleur  ;  sa-  eonsistaridè 
et  son  épaisseur  mêioë  état  de  l’intestin  grêle  verHa-parv 
tieinfér^eure  duquel.on,  comptait  seulement  -dix  -engorgc- 
mep^.lpl|iculairqs;)pair  plaques  sa illantes  p%s  ou  bruiiësl 
Deux  de  .  -  ces  e ngorgenaens j .  offf  a i ent  -à  leur  centre;  utt 
commencement,  d’ulcération;  idn  reste,  peu  de  rôügè'Ur 
environnante  *  irien  jd’altéré-  dans  le;  gros  Intestin;1  une 
vingtaipede  ganglions  mésentériques  énonmémtent  lumëi 
fiés, , blanchâtres  et  ramollis  à  Leur  centre;  •  rate  ïnollë  ët 
friable ,  foie  décoloré.  ;  i  ;  ■' 

0$4*  X3QLVH/  ’-és Un. relieur *  âgé  dea-S  ans  ;àfongë; 
étroit  de  corps  ,  assez-  coloré  ; - -tomba  malade  Jé  <  27  août 
*827.1  Il  avait  bu- ki-veifie  du  vin  plus  qd’à  km  ordinaire* 
ef  le,  lendemain  il  i'a  t  pris,  d’une  courbaturegénéraië  àëcOiir- 
pagnée  d’on  grand  ma-bde  tête  ftveè  éteurdiSsemens.'  Pieté 
tard  des  épistaxis  assez  abondantes  survinrent  par- trots- 
fois  différentes ,  mais  sansTaucun  soulagement!;»  enfin  deux 
saignée#; furent  pratiquées  aa  malade)  etièn-derhier  lied 
on^fluv  appliqua  iâ'  sangsues; à  ifépigastre  le  ^-septembre 
au.  n?atin»  jEntréi. 1er -lia  à  :  1,’feôpifal  divers'  sept  lieüré^àü 
s.°*e  »  :  une,  des  morsures  -de ,  -,  isaégsnës ,  âf  aéeoà^  ubj  pbüëë 
aurdsfaus  de  l’otUbijic  et  sur  La  ligne  médianè;  ftlutfnrskfif 
encore, , dp  Jang,  et  y  par.  -petites  -  saccades  ikocbrÔnest  -  'dux 
4a  > .  cœur  -«au  l’avait  i.ipatelassée!  de  ëbar^ié 
d|ftmedalu,0)  sise  '.quinasèmpêçhaipipbTBtde.*  snrig.dè  gb&d 
dfg  cpnljn  ueUëmbat;  M  franwrs;  çefc  appareil  p  ët  -  lë  ma  la-dfe* 
^ÇU|‘#iLiéP#.mr;pçrdi*iuhp  quantité  Considérable! ePHtatt 
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d’ailleurs  dans  l’état  suivant  :  coucher  â  plat  sur  le  dos  , 
sentiment  profond  de  faiblesse  et  d’anéantissement  i  pâleur 
remarquable  de  la  face  ,  des  lèvres  ,  enfin  de  tout  le 
corps;,  voix  .presque  éteinte ,  froid  des  extrémités ,  pouls 
infiniment  petit  ,  égal,  non  fréquent.  D’un  autre  coté  , 
encroûtement  noirâtre  de  la  langue,  ventre  cave ,  intelli¬ 
gence  saine.  (  Cautérisation  de  la  plaie1  saignante  avec 
un  crayon  de  nitrate  d’argent  qu’il  a  fallu  introduire 
profondément  et  à  plusieurs  reprises  pour  suspendre  l’é¬ 
coulement.  du  sang.  )  Le  1 1 ,  refociliation  des  extrémités  , 
température  plus  égale  et  plus  naturelle  du  reste  du  corps  , 
renforcement  du  pouls  ,  point  de  douleur  dans  le  ventre’ ; 
point  de  dévoiement ,  point  de  toux.  (  Chiendent ,  régi. 
lavement ,  diète.  )  Les  jours  suivans ,  prostration  plus 
considérable ,  rétention  des  urines  dans  la  vessie  qui  re¬ 
monte  jusques  à  l’ombilic ,  météorisme  du  ventre ,  encroû¬ 
tement  de  la  langue  s’étendant  jusqu’aux  gencives  .  cha¬ 
leur  sèche  et  fébrile  de  la  peau  ,  pouls  fréquent ,  redou¬ 
blé,  mais  peu  résistant.  De  plus  ,  vers  la  hase  des  deux' 
poumons,  surtout  à  gauche  ,  existe  une  légère  perte  de 
sonoréité  et  du  râle  sous-crépitant;  toutefois  le  malade’ ne 
tousse  point  et  ne  se  plaint  d’aucune  douleur.  (3  ventou¬ 
ses  scarifiées  à  la  base  de  la  poitrine.  )  Le  i5  *,  nouvel 
amas  des;  urines  dans  la  vessie  qu’on  est  obligé  de  vider 
à  l’aide  du  catéthérisme.  Le  1 6  ,  face  pâle  et  décomposée , 
subdélirium ,  soubresauts  des  tendons ,  météorisme  abdo¬ 
minal  porté  au  dernier  degré,  respiration  entrecoupée  , 
matité  plus,  considérable  à  la  base  des  deux  poumons  , 
pouls  petit  et  inégal.  Mort  le  17  à  une  heure  du  matin: 

Ouverture  du  cadavre  douze  heures  après  la  niort.  — 
Maigreur  pronoucée  ,  pâleur  remarquable  des  tégumens, 
faible  rigidité  cadavérique  ;  ecchymose  circulaire  de  là' 
largeur  d’pne.  pièce  de  cinq  francs ,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-Cutahë  voisin  de  la  petite  plaie  ^  qui  avait  fourni- du 
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sang  pendant  îa  vie.  ~rr~TMe.  Aucune  alléràtiori  dans  cette 
cavité,  point,  d’injection  notable  dans  les  membranes  ou 
la  substance, cérébrale  qui  offrait  d’ailleurs  une  certaine 
mollesse,  une  cuillerée  environ  de  sérosité,  dans  les  ven¬ 
tricules.  —  Poitrine.  Hépatisation  en  rouge-brun  avec 
friabilité  des;  1  o b es  i n fé i;i eu rs  de s  deux  poumons,  altéra¬ 
tion  qui  était  plus  marquée,  à.  gauche  qu’à  droite  les 
autres  lobes  parfaitement  sains.  Cœur  assez  volumineux1, 
contenant  un;  caillot;  fibrineux  dans  ses  cavités  droites. 
—Abdomen.  Membrane  muqueuse  de  l’ëstômac  ponc¬ 
tuée  en  r^uge  rapproché  autour' du  cardia  et  par  traî¬ 
nées;  le  long  des  bords  de  ce  viscère  ,  ailleurs  d’une  cou¬ 
leur  pâie-jâunâtre,  s’enlevant  facilement  par  le  grattage. 
Quelques, ponctuations  rouges  se  remarquaient  encore 
dans  ;  les  deux  premières  portions  d'u  duodénum.  Mais 
dans  .toute -la  longueur  du  reste  du  canal  intestinal,  la 
membrane -muqueuse  était  généralement  pâle,  plutôt 
amincie  qu’épaissie  ;  il:  ne  s’y  est  rencontré  que  trois 
ulcérations,  à  bords  affaissés  ,  l’une  à  un  pied  de  la  valvule 
çç&caléj.f’autre.  tout  près  de  cette  valvule,  et  la  troi- 
sièmo»fplu&étroite  ,i  dans  le  cæcum  ;  partout  ailleurs  l’œil 
le;  plus  iSertipuléux,  aurait  ,  vainement  cherché  d’autres 
lésions-.;  Quelques  glandes  mésentériques  étaient  noirâ¬ 
tres-  sans  être  tuméfiées  ÿ  la,  rate  brune  et  ramollie,  le  foie 
sain;;  la  bile  pystiquë  .aqueuse ;,  la  vessie  énormément 
distendue  par  de  l’urine;  . 

-,,Obs. ; XXXyiII,?  —  Un  vigneron  âgé  de  27  ans  ,  d’une 
forte  constitution;,  habitant  Paris  depuis  quatre  mois  ,  fut 
admis  à. l’hôpital  le  19 février  i8a4-  ,Il  était  tombé  malade 
depuis  tréis !  jours  seulement  ,  ayant  éprouvé  pour  tous 
symptômes  de  la  perte  d’appétit,  de  la  soif  et  du  mal  de 
tête  ;  il  s’était  tenu  à  la  diète  et  à  l’usage  d’une  tisane 
adoucissante;  nous  le  trouvâmes  dans  l’état  suivant  :  dé- 
oubitus  dorsal  ,  mais  sans  prostration  ;  regard  hébété. 
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cobratiorit  foncéedes  jones  ,  chaleur  âcre  et  brülfffltë  dé 
laoj>ean.;!!Soif:vjve;i  sécheréssede  la- langue;  qui  ébalinen-1 
çaitaàse  recouvrir  ’dun  enduitifufigineUx ,  ventrè  géttfléj 
irulleinent  douloiireus  ,  même  par  la  pression  la  plus  forte , 
eonslipatidirjj.respiration -libre  ,  faïsant  ente'àdre  i'f-àitëi 

Gultàtion  un  léger  râlé  sybillanti,  ‘pëtitésie  et’fréqüencé 
du i potdiSè  sangsues  à  Vépig&gfftOi i); Dè-lëndëÈhâift1; 

pas  le  moihdro  ehangementu  i  (  Tumte  mkgsiies  àïépig.  ; 
limonade  pour,  boisson J)  Le'*®réil  lè'fev  dirtnnùtibn'dë 
la  claaleur  idé'  1b  peau  avec -tes daneédf  1k  mérteur  ^'fré¬ 
quence  modérée  ;  du  pbuls  i,<  légère  •épista'iis  ;  deuX  ’séllès 
en-  <déyoiémentL'>(iMdîJiei Usâneiÿ  q&U'-kg  iexacërbaibn  fé¬ 
brile  y  soif  eixtrême  ,  sécberesse-etinoîrceor  de  là  langlièV 

coloration  intense;  des  joues.;n>pas  de;  sensibilité-contrë.- 
ualbre  dans  de;  ! ventre;;,  nonobstant  on  applicjuë  irèntè 
saingsués  à  l’épEgastre;  Leslastp  et b&pandûii  améndémént 
dans;  îles,  sÿiaptâmes  i  précédons  ,  plusieurs •  sèlles-ê&'dê^ 
vbiemenp,  toux, rare  amenant  quelijuescràohatSSvis^ueütf 
'sohaüléar  dfun  peu;  de  ésaag brunâtre; ! sarigsüesà 
faniisti)  Jusqu'au  ;i<.  "mars  on  ebserre  peüde1  VarltJtiînS’s' 
dans!  eefc  état  p;k  pqilrkre  fait  entendre- dir  r&fossbho're-éir 
sexi  pretqufe  général.!;  ii’expebtorâtbncontittue'ki  êtrë  '^juîl- 
léfeide:  sâng;  la  langue  :  resté  isècbe  ■  et  !  encro^iée  {,>  le'-pouls 
petit  et  peùi  fréqufenfc  j!  paH  momehs  la  poau  énfoë  ëil  moi- 
tèurqiiL'ijra;  toujours  uni  peu  de  dévoiements  oh  appliqué 
encore  vingt  sangsues  à  l’anus.  Auus‘ rhâts  ;  prostration 
extrême  y  langue!  profondément  îchevasséd  >  îaista'nt  eièsii- 
ded  à  «a  s ur face  un  peu  de  bang  cpii  i:eü  Se  Obïierétârit , 
fobïrie:  un  tendait  noirâtre  sur  les  lèvres  ét  lés  gendres  f 
météorisme  du- ventre  ,  faiblesse  considérable  dit  poujs. 
(  Limonade,  émulsion,  §iv.  )  Les  jours  suivàns,  cet  état 
ne  change. 'poiuli  Le  5,  la  langue  paraît  s’hutoecfer,  le 
dé  voiement  i  diminue-  ;  quelques  sueurs  passagères  Se  ma¬ 
nifestent.  Le  8,.  les  symptômes  étaient  revenus  au  même 
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de^céj.dç,  gravité,;  j^o^letéis  ;leS(:faÊjiités,:in,tteilecEu{dieS;se 
ipain  tenaient  à-pourprés,  intjiptes.  Aje  i  .4  «  agita  tipn ,  et; ,  dé  - 
lire,  nop  l  urne ,  q  u  L .  rep  a  ra  ïqs.q  p  t  :  la  p  »  i  l  ;  ,5  uj  v.an  t  e  -,  :  et- .  s’ae- 
çpmp.agnent  de  £çis,etrdemp.uî',fimftns  désordonnés.  Le  i5 
au  malin ,  jnarpiQ^çpipnt.>'gorpJ}rçsapl^j4%i®.n4ftfl?.>  face 
terreuse,  pouls  ride,  f’pojid  des  .<ç^rémifés:|j’.mprl$^..ti;çJs 
heures , du soir.  Les  boissons  adoucissantes  pntjcensfcitué  le 
traitement  des  defnjera  temp^.,  il  osnr.h-nl 

Ouverture  du  ca(layre,.uuf.  bout,,  de  trmte:  heures.  jrr! 
Amaigrissement ,  jtrèsiproapncA  >  faible  ;  tiftidepr.  cadavéri¬ 
que,  excoriation (  ppcçjrgipnue  de  la  lacgejn?  djüne  pièce 
de  six  francs.  — ,  Tète.,  lliep  ;d’»HéP_^4acssia.!1CQloralion 
ou  la  consistance  du  cerveau  et  de  ses  mèmhraneS y, point 
d’injection,  notable .y.  d’infillration  soustaraohnGÏ.dienne  ou 
d’épanchement  dans  les  Ventricules.  doctrine.  Vqu- 
mons  libres  de  toute  -adhérence  .  engorgés  à  leur  'bord 
postérieur,  et  ,Ur,  ramollis  , -friables  *  mojrâtres*  conser¬ 
vant  . toutefois .  un ,  reste  de-  perméabilité aérienne- , .  .les 
bronches  d’us  rongé  viojét  i  te  iCoeujr  déceioréi  Ot  presque 
vide.  ^-.  Abdomeny  Estomac-  -offrant,  à  l'intérieur  une  lé¬ 
gère  teinté  ardoisée  assez  uniforme  .  .mais  sans.épaississer 
ment. ni.  ramollissement  dèt  la  lîtoembranei  muqiteuse  h  queL, 
qugs  trapesj  de  tS'mpleû^jedtioiU sauo  milihundes,, intestins 
grêles; .  une  seule  ,ulfiéfatio»>  de  trois  lignes  -.dndiajmièire 
pénétrant  jusques  b  la  i  inembrp  ne  séçOUSéd. située  pçès  de 
k  ralrule  cœcale.  D’ailletms.j  amincissement  .évident  des 
parpis  de  l’intestin  grêle ,  dont  la  luentbrane  muqueuse 
était  éh  général  pâle,j<et  semblait, moins  villeuse, que  d’ha- 
bitudeî. point  d’eiigorgoinent.  notable  des . glan des. mésen- 
tériques  ;  rien-de  remarquable  dans  le  gijUs>bbesiin;ii;qü’ujl 
peu  d’injection,  au  cæcum)  etfa,ù:èoloo  -dieseendantj,.  foie 
jaune-pâle  presque  exsangue ,  taie  .noirâtre  et  friable.  ,, 
Obs.  XXX1X.°  -r-  Un  tailleur. sur.  cristaux  *  âgé  de  t8 
aos ,  d’une  bonne  constitution  ,  demeurant  à  Paris  depuis 
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trois  mois ,  fut  pris  d’un  dévoiement  qui  se  prolongea 
pendant  quinze  jours,  sans  qu’il  éprouvât  d’autre  déran¬ 
gement  daDs  sa  santé  ;  mais  aü  boiit  de  ce  temps  ,  l’appé¬ 
tit  èt  les  forces  lui  manquèrent;  pensant  se  soulager,  il 
se  fit  vomir  avec  deux  grains  d’émétique ,  ce  qui  aggrava 
sôn  état;  enfin,  il  se  rendit  à  l’hôpital  le  56  août  1824  , 
au  sixième  joui4  de  ces  derniers  àccidens.  La  peau  était 
sèche  et  brûlante,  la  face  triste,  la  langue  pointillée  de 
rouge,  l’épigastre  sensible  à  la  pression,  le  dévoiement 
abondant ,  le  pouls  assez  fréquent.  (  Quinze  sangsues  à 
l’anus.)  Le  Si  ,  aucun  changement.  ( Saignée  de  deux 
palettes  ,  quinze  sangsues  à  l’ épigastre ,  petit  lait ,  fo¬ 
mentations  sûr  le  ventre.  )  Le  1."  septembre,  améliora¬ 
tion  ,  moins  de  rougeur  à  la  langue  ;  souplesse  du  ventre  , 
qui  ne  paraît  plus  douloureux  à  la  pression  ;  peu  de  fiè¬ 
vre;  état  qui  se  maintient  encore  le  lendemain  :  mais  le 
5  septembre  et  jours  suivans ,  face  pâle,  triste  et  comme 
soucieuse;  regard  abattu,  dévoiement,  redoublement  fé¬ 
brile  chaque  soir.  Le  6 ,  on  applique  de  nouveau  des  sang¬ 
sues  à  l’épigastre ,  au  nombre  de  vingt.  Pendant  la  nuit 
du  7  au  8  ,  le  délire  s’empare  du  malade  et  le  porte  à 
quitter  son  lit  pour  courir  dans}la  salle.  Trente  sangsues 
sént  encore  appliquées  sur  l’épigastre.  Retour  du  délire 
la  nuit  suivante  ,  mais  avec  une  violence  extrême.  Le  9, 
face  terne  et  décomposée  ,  somnolence  pendant  laquelle 
lès  yeux  se  cachent  sous  la  paupière  supérieure,  en  lais¬ 
sant  à  découvert  la  cornée  opaque;  sécheresse  de  la  lan¬ 
gue  à  sa  base  ,  rougeur  vive  à  sa  pointe,  avec  saillie  des 
pupilles  .  ballonnement  du  ventre ,  qui  ne  semble  plus 
douloureux  quelque  pression  qu’on  exerce  sur  lui , 
pouls  d’une  médiocre  fréquence  et  assez  résistant.  ( Dix 
sangsues  sur  chaque  fosse  iliaque,  eau  fraîche,  lavement 
d’infusion  de  valériane ,  julep  extrait  de  valériane^ fj.  ) 
Air  soir,  exacerbation  fébrile  très-forte  ,  avec  déliré  pen- 
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dant  la  nuit ,  comme  précédemment.  Le  io  ,  assoupisse¬ 
ment  et  marmottement,  strabisme  et  renversement  des 
globes  oculaires.  (  Même  prescription ,  moins  les  sang¬ 
sues»)  Le  11  ;  face  hippocratique,  subdélirium,  état  pres¬ 
que  comateux  ,  duquel  on  ne  peut  retirer  le  malade. 

(  Trois  sangsues  derrière  chaque  oreille.)  Enfin ,  le  12, 
le  malade  entre  dans  un  coma  de  plus  en  plus  complet , 
qui  se  termine  le  i5,  à  six  heures  du  soir,  par  une  mort 
précédée  de  mouvemens  carphologiques  et  d’uné  grande 
gêne  dans  la  respiration. 

Ouverture  du  cadavre  ,  36  heures  après  la  mort.  — - 
grande  maigreur ,  peu  de  roideur  cadavérique ,  large  exco¬ 
riation  sur  le  coccyx.  —  Tête.  —  Méninges  ne  présentant 
point  d’injection  contre-nature  ,  point  d'infiltration  sous- 
arachnoïdienne  ,  mais  épanchement  d’une  cuillerée  à  bou¬ 
che  environ  de  sérosité  transparente  dans  chaque  ventri¬ 
cule  latéral ,  d’où  résultait  une  certainé  dilatation  de  ces 
cavités  ;  d’ailleurs  la  substance  cérébrale  était  eile-mêmë 
imprégnée  de  liquide  et  comme  œdémateuse.  Ellë  offrait 
en  général  une  consistance  moindre  que  dans  l’état  sain  et 
paraissait  décolorée.  —  Poitrine.  —  Poumons  parfaite¬ 
ment  sains ,  ne  présentant  à  leur  partie  postérieure  qu’un 
engorgement  purement  cadavérique ,  les  bronches  d’un 
rouge  violet,  saos  épaississement  de  leur  membrane  in¬ 
terne  ,  le  cœur  ferme  et  coloré,  comme  dans  l’état  sain. 
—  Abdomen.  —  Couleur  ardoisée  foncée  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac ,  laquelle  était  notablement  épaissie 
et  ramollie ,  s’enlevait  facilement  par  le  grattage  et  laissait 
voir  au-dessous  une  injection  de  nombreux  vaisseaux.  Çes 
altérations  s’étendaient  à  la  presque  totalité  de  l’estomac. 
Intestins  grêles  distendus  par  des  gaz,  colorés  en  jaune 
par  la  bile,  amincis  dans  leurs  parois,  leur  membrane 
muqueuse  plutôt  pâle  que  colorée  et  moins  villeuse  que 
dans  l’état  sain.  On  ne  rencontrait  vers  la  valvule  cœcalo 
24.  1 4 
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que  trois  boursoufïlemens  folliculaires  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  dix  sous,  non  ulcérés,  non  injectés  à  leur 
pourtour.  La  même  décoloration  de  la  mèmbrane  mu¬ 
queuse ,  mais  sans  amincissement,  se  remarquait  dan» 
toute  la  longueur  du  gros  intestin.  Il  y  avait  environ  une  cin¬ 
quantaine  de  ganglions  mésentériques  qui  avaient  doublé  et 
même  triplé  de  volume  et  offraient  à  i’intérieur  une  cou¬ 
leur  noire.  Du  reste ,  bonne  consistance  dit  foie ,  ramollis¬ 
sement  livide  de  la  rate. 

Obs.  XL.0  —  Une  repasseuse  âgée  de  22  ans,  d’une 
belle  taille,  un  peu  lymphatique  ,  demeurant  h  Paris  de¬ 
puis  peu  de  temps  ,  fut  apportée  à  l’hôpital  le  8  septembre 
1824-  On  laissa  peu  de  renseignemens  sur  son  compte; 
on  disait  qu’ello  était  malade  depuis  douze  jours  ,  qu’elle 
avait  éprouvé  au  début  une  grande  céphalalgie  suivie  bien¬ 
tôt  de  surdité;  on  lui  avait  fait  trois  à  quatre  applications 
de  sangsues ,  dont  on  voyaitles  traces  sur  le  ventre  et  les 
cuisses.  Noms  la  trouvâmes  couchée  en  supination ,  la  face 
souffrante  et  comme  hébétée  ,  l’oreille  dure  ,  l’intelligence 
obtuse ,  la  lângué  sèche  .  épaisse ,  le  ventre  météorisé ,  non 
douloureux  à  la  pression,  la  respiration  assez  courte;  la 
peau  chaude,  le  pouls  petit  mais  peu  fréquent.  [Vingt 
sangsues  à  L’anus ,  eau  gommée ,  foment.  sur  le  ventre  , 
smap.,,aiix  extrémités).  Subdélirium  la  nuit  suivante. 
Le  9,  surdité  plus  forte  ,  sécheresse  plus  considérable  dé 
la  langue  ,  œil  droit  injecté  *  douleur  h  l’épigastrè  par  la 
•pression ,  point  de  dévoiement-.1  (  Œrente  sangsues  à  l’épi* 
gastre).  Gris  et  plaintes,  divagations  pendant  tout  le 
cours  de  la  nuit;  le  10,  stupeur  ,  indifférence  pour  tout 
ce  qui  entoure  la  malade,  endéifc  oroliteux  sur  les  genci¬ 
ves  ,  météorisme  croissant  du  ventre ,  râle  sybillant  dans 
la  poitrine  ,  an  peu  de  toux  ,  petitesse  du-  pouls.  (  Muse. 

8  gr.  en  4  doses,  affusions  froides  sur  la  tète ,  pendant 
sept  minutes).  Délire  vif  et  continu ,  la  unît  suivante.  Le 
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1 1 ,  somnolence  presque  comateuse,  peau  brûlante ,  soif 
extrême ,  dévoiement ,  fréquence  et  plénitude  du  pouls , 
respiration  toujours  un  peu  courte;  (  Suppression  du  musc  ; 
trente  sangsues  à  l’épig.  )  Le  1 2  ,  moins  d’assoupissement 
et  moins  de  fièvre.  (  V ésic.  aux  jambes.  )  Le  1 3 ,  même 
état;  plus  ;  dévoiement  assez  abondant.  (  Dix  sangsues  à 
l’anus .)  Lë  14,  assoupissement  continuel,  tournoiement 
de  la  tête  sur  lés  oreillers légère  roideur  des  avant-bràs  ; 
profonds  soupirs ,  respiration  avec  râle  perceptible,  même 
sans  le  secours  de  l’auscultation ,  toux  catairrhale  avec 
manqué  de  force  pour  expectorer ,  douleur  persistante  à 
l’épigastré;  [Trente  sangsues  sur  cette  région.  )  Le  i5, 
la  malade  donné  quelques  marques  d’intelligence ,  elle 
demande  à  boire ,  le  météorisme  abdominal  à  diminué ,  là 
surdité  persiste,  la  douleur  épigastrique  est  la  mêmé;  (lès 
qu’on  presse  sur  cette  région  ,'ofi  excite  les  plaintes  de  la 
malade,  le  pouls  ést petit  et  fréquent.  [Vingt  sdngsüès  à 
l’épigastre.  )  Le  16  au  matin  ,  les  blêmes  symptômes  per¬ 
sistant  ,  on  fait  placer  de  nouveau  des  sangsues  au  nombre 
de  trente  sur  l’épigastre;  on  administre  un  bain  au  sortir 
duquel  là  malade  sè  trouvé  mal.1  Àti  Soir,  elle  était  ëxpi* 
rante ,  profondément  comateuse  v  lès  yeux  contournés,  là 
respiration  embarrassée.  Mort ,  le  i  7 ,  à  six  heures  du 
matin. 

Ouverture  du  cddavre  lé  i8.  — Faible  roidëfir  ëàdâ- 
vérlquc ,  excoriation  cocCygienne  d’un  violet  noirâtre?; 
—  Tête; Injectiew  forte'  de  toiisleà1  vaisseaux  qui  rânïpént 
à  la  superficie  du  cerveau  et  de  ceux  qui  a  p part  îeUrrent 
en  propre  à  la  pie-mèrè  ,  cè  qui  donnait  àdettë  membrane 
une  couleur  rouge  assez  irtlëbse  et  presque  uniforme.  La 
même  coloration  ,■  mais  par  ponctuations  finêS,-  se  re¬ 
marquait  à  là  sUrfaèé  deS  eîéconVotutioUS  ël  S  un  quart 
ou  une  demi-ligne  de  profondeur.  Dans  dette  éteUdUe  ,  la 
substance  cérébrale  avait  une  mollesse  remarquable,  à 
i4" 
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aquelle  participait  d’ailleurs  le  reste  de  celle  subslancé  -, 
mais  b  un  moindre  degré  ;  elle  s’affaissait  par  son  propre 
poids ,  et  se  résolvait  en  une  pulpe  presque  diffluente 
sous  l’action  d’un  fdet  d’eau.  Le  cervelet  offrait  une  alté¬ 
ration  analogue.  En  enlevant  les  membranes  qui  le  recou¬ 
vrent,  on  enlevait  pareillement  une  couche  de  substance 
nerveuse  ramollie  b  plusieurs  lignes  de  profondeur,  et 
offrant  presque  la  couleur  de  lie-de-vin.  Il  n’y  avait  guère 
que  le  centre  des  lobes  cérébelleux  qui  fussent  exempts 
de  ce  ramollissement  livide.  La  protubérance  annulaire 
et  la  moelle  alongée  avaient,  leur  consistance  ordinaire  ; 
d'ailleûrs  aucun  épanchement  dans  les  ventricules. — 
Poitrine.  Poumons  sains  en  général ,  à  l’exception  d’une 
certaine  rougeur  des  bronches  avec  engorgement  sanguin 
b  leur  bord  postérieur.  Cœur  dans  l’état  naturel.  —  Ab¬ 
domen.  Estomac  ample ,  sa  membrane  interne  d’une 
couleur  rosée,  parcourue  par  quelques  bandes  brunâtres  , 
un  peu  molle  ,  et  s’enlevant  facilement  par  le  grattage. 
Ponctuations  rouges  avec  un  peu  d’épaississement  dans 
les  deux  premières  portions  du  duodénum  :  quelques 
traces  de  simple  injection  dans  le  milieu  de  la  longueur 
dos  intestins  grêles  ;  six  ulcérations  seulement  de  la  gran¬ 
deur  d’une  lentille  ,  et  sans  boursoufllement  b  leur  pour¬ 
tour  près  de  la  valvule  cœcale  ;  toutefois  grand  nombre 
de  ganglions  mésentériques  médiocrement  engorgés  ,  mais 
d’un  rouge  livide  b  l’extérieur  comme  b  l’intérieur.  Rien 
d’altéré  dans  le  gros  intestin  ,  foie  décoloré  d’une  bonne 
consistance  ,  rate  noirâtre  et  ramollie ,  bile  cystique  sé¬ 
reuse  .vagin  étroit  offrant  des  traces  de  l’hymen. 

C’est  encore  b  la  suite  de  symptômes  cérébraux  pré- 
dominans  qu’ont  succombé  tous  les  malades  dont  nous 
venons  de  rapporter  l’histoire.  Nous  ne  rechercherons 
pas  quel  a  été  le  point  de .  départ  de  ces  symptômes  , 
nous  remarquerons  seulement  que  les  altérations  trouvées 
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dans  les  voies  digestives  étaient  en  général  peu  considé¬ 
rables  ,  si  on  les  compare  surtout  à  celles  dont  nous  avons 
parlé  précédemment.  Ainsi  le  nombre  des  engorgemens 
folliculaires  était  borné  pour  chaque  cas  particulier  ,  à 
trois  ( Obs.  XXXIX. 0  ,  six  (Obs.  XL) ,  ou  dix  (  Obs. 
XXXVI.')  Celui  des  ulcérations  n’allait  pas  au-delà  de 
trois, (Obs.  XXXVII.') ,  et  même  dans  un  cas  il.  n’en 
existait  qu’une  seule  (  Obs.  XXXVIII.'  )  À  la  vérité  i’es- 
toinac  a  présenté  dans  quelques-uns  de  ces  cas  une 
couleur  anormale,  quelquefois  avec  épaississement  ou 
ramollissement  de  sa  membrane  interne.  (Obs.  XXXIX.') 
Les  parois  de  l’intestin  grêle  ont  été  trouvées  amincies 
et  leur  membrane  muqueuse  d’un  aspect  moins  villeux 
que  dans  l’état  sain.  Mais  quelque  valeur  qu’on  donne 
à  ces  lésions  (faisant  la  part  de  ce  qui  peut  être  qu’un 
simple  résultat  cadavérique),  on  ne  saurait  y  voir  des 
désordres  au  moins  incurables.  Quand  on  considère 
maintenant  que  le  traitement  a  été  dirigé  en  grande  par¬ 
tie  sur  les  viscères  digestifs,  on  se  demande  si  c’était  là 
qu’existait  réellement  tout  le  mal ,  et  si  les  poumons  que 
nous  avons  trouvés  le  plus  souvent  engorgés  et  ramollis 
à  leur  partie  postérieure ,  si  le  cerveau  qui  ,  dans  deux 
cas  (  Obs.  XXXIX.'  et  XL.') ,  avait  perdu  sa  consistance 
naturelle  ,  ou  bien  présentait  un  ramollissement  rouge  à 
sa  surface,  ne  réclamait  pas  également  une  médication 
spéciale.  Apprécions  du  reste  ce  traitement  en  lui-même 
et  par  ses  effets.  Dans  le  premier  cas  (Obs.  XXXVI.'  ), 
il  a  été  des  plus  antiphlogistiques;  cent  cinquante  sang¬ 
sues  ont  été  appliquées  daus  l’espace  de  quatre  jours,  et 
les  symptômes  loin  de  s’amender  ont  semblé  s’aggraver  , 
pour  ainsi  dire,  en  proportion  des  évacuations  sanguines. 
Dans  le  second  cas  (  Obs.  XXXVI.'  ) ,  une  perle  de  sang 
abondante  résultant  de  la  lésion  d’une  artériole  par  la 
piorsure  d’une  sangsue  ,  a  jeté  le  malade  dans  un  tel  état 
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de  prostration,  qu’il  a  succombé  peu  de  jours  après  h 
une  pneumonie  secondaire,  bénigne  en  toute  autre  cir¬ 
constance,  mais  à  la  résolution  de  laquelle  ses  forces 
n’ont  pu  subvenir.  Dans  les  trois  derniers  cas  enfin  ,  on 
a  poursuivi  la  douleur  épigastrique  ou  le  dévoiement,  en 
quelque  sorte ,  la  sangsue  à  la  main  (  voyez  en  particulier 
YObs.  XL.1  ) ,  et  l’on  nJa  rien  gagné  qu’un  affaiblissement 
progressif  des  malades.  Qu’on  se  rappelle  à  présent  cè 
que  nous  avons  dit  sur  le  petit  nombre  des  follicules  in¬ 
testinaux  engorgés  ou  ulcérés  (engorgemens  et  ulcé¬ 
rations  qui  constituent  l’état  anatomique  principal  de  la 
maladie  dont  nous  nous  occupons  ) ,  et  l’on  pensera  sans 
doute  que  plusieurs  de  ces  malades  n’auraient  pas  suc? 
combé  si  les  déperditions  sanguines  eussent  été  moins 
abondantes  et  faites  plus  à  propos;  car  ce  n’est  point 
l’emploi ,  mais  l’abus  et  l’inopportunité  du  moyen  que  nous 
combattons. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  examinons  encore  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  dans  lesquels  le  même  traitement ,  sans  pa¬ 
raître  accélérer  le  terme  fatal  ou  bien  en  être  une  des 
causes  principales  ,  s’est  montré  cependant  toul-à-fait 
inefficace. 

(La  suite  à  un  prochain  Numéro.  ) 


Observations  sur  quelques  cas  d’iléus  et  sur  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’intestin ;  par  M.  Gohbik  ,  D.  M.  P.,  chef 
de  clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

L’iléus  est  une  des  maladies  les  plus  obscures.  Les  faits 
récens  dans  lesquels  les  sujets  ont  pu  être  examinés  après 
la  mort ,  portent  è  croire  que  presque  toujours  il  tient  à 
une  cause  mécanique.  Mais  il  n’est  pas  certain  qu’on 
connaisse  toutes  les  dispositions  pathologiques  qui  peuvent 
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y  donner  lieu ,  et  pour  les  causes  connues  ,  on  n’a  point 
encore  apprécié  leur  fréquence  relative.  Le  traitement,  qui 
doit  nécessairement  varier  avec  les  causes,  n’a  pu  être 
fixé.  G’ést  donc  là  une  de  ces  affections  ,  qui  demandent 
le  plus.de  recherches  de  la  part  du  pathologiste  et  du 
thérapeutiste,  et  il  est  bon  de  publier  tous  les  faits  qui 
offriront  quelques  circonstances  intéressantes  ou  quelques 
essais  plus  ou  moins*  heureux. 

Obs.  L”  Diarrhée ,  et ,  par  intervalles ,  constipation  , 
coliques,  vomissemens  ,  avec  ballonnement  de  l'abdo¬ 
men.  —  Mort.  —  Jallat,  François,  âgé  de  2 5  ans ,  tail¬ 
leur,  d’une  constitution  grêle  et  d’un  tempérament  lym 
phatique,  était  entré  le  i,5  décembre  1828  à  la  Charité  , 
service  de  M.  Lerminier;  il  toussait  depuis  quelque  temps, 
se  plaignait  de  sueurs  nocturnes  ,  d’un  dévoiement  qui  le 
faisait  aller  trois  ou  quatre  fois  à  la  selle  en  vingt-quatre 
heures,  et  d’un  amaigrissement  progressif.  La  percussion 
ni  l’auscultation  n’avaient  fait  reconnaître  aucune  lésion 
dans  le  thorax;  l’abdomen  n’était  ni  tendu  ,  ni  douloureux. 
Tel  était  encore  l’état  du  malade,  le  i.cr  janvier  1829, 
lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois. 

Les  jours  suivons  se  passèrent  sans  changomens  nota¬ 
ble  ;  les  selles  étaient  un  peu  moins  fréquentes  et  il  y  avait 
une  légère  amélioration  dans  l’état  général ,  le  traitement 
se  bornait  à  la  décoction  de  ris,  pour  lisant h  et  &  des 
lavemens  émolftens.  Le  1  o  ,  l’abdomen  se  tuméfia  beau¬ 
coup  et  devint  tendu  et  douloureux;  il  y  eut  des  coliques 
violentes ,  des  vomissemens  de  matières  bilieuses;  en 
même  temps  le  pouls  était  petit  et  fréquent ,  la  face  dé¬ 
composée.  Oo  apprit  que  le  malade  avait  été  constipé  pen¬ 
dant  toute  la  journée  de  la  veille,  qu’il  n’ovaît  été  à  la 
selle  que  la  nuit ,  et  qu’il  avait  rendu  fort  peu-  de  matières 
avec  beaucoup  de  peine.  Des  fomentations  émollientes 
fureut  appliquées  sur  l’abdomen ,  et  l’on  administra  un 


Lavement.  Quelques  heures- après,  il  y  eut  une  évacuation 
abondante ,  et  les  douleurs  se  dissipèrent  ;  le  maiade  revint 
h  son  état  habituel ,  ayant  de  temps  en  temps  quelques 
coliques,  du  dévoiement ,  sans  fièvre ,  sans  sensibilité  per¬ 
manente  de  l’abdomen  ;  il  fut  maintenu  à  un  régipie  fort 
sévère,  mais  dont  il  s’écartait  quelquefois  un  peu,  malgré 
toute  la  surveillance  possible. 

Dans  la  nuit  du  21  au  22  ,  il  fut  pris  de  Douveau  de 
coliques  violentes.  Le  matin ,  on  trouva  l’abdomen  fort 
tendu  et  le  malade  se  plaignait  d’un  gonflement  doulou¬ 
reux  et  de  vents  qu’il  ne  pouvait  pas  rendre.  Douze  sang¬ 
sues  furent  appliquées  à  l’anus.  On  donna  des  lavemens 
émolliens,  et  comme  ils  n’avaient  produit  nucun  effet, 
dans  la  journée  on  administra  une  potion  purgative  avec, 
une  once  d'huile  d! amandes  douces ,  autant  de  sirop  d’a- 
loës  et  douze  gouttes  de  laudanum,  dans  quatre  onces  de 
véhicule.  Il  y  eut  plusieurs  évacuations ,  et  les  accidens 
se  dissipèrent  encore.  Un  intervalle  de  six  semaines  s’é¬ 
coula  sans  crise  nouvelle. 

Le  6  mars,  les  selles  se  suspendirent  encore,  et  en 
même  temps  les  coliques,  les  vomissemens  ,  le  météoris¬ 
me  de  l’abdomen  reparurent.  On  employa ,  cette  fois ,  des 
opiacés  en  potions  et  en  lavemens  ,  des  frictions  sur  l’ab  ¬ 
domen  avec  l’huile  de  camomille ,  et  les  symptômes  s’a¬ 
mendèrent  encore. 

Une  nouvelle  crise  du  même  genre  eut  lieu  le  18,  et 
dura  beaucoup  plus  long-temps.  Les  différens  moyens 
employés  précédemment  ne  produisirent  aucun  soulage¬ 
ment.  On  y  joignit  les  demi- bains,  les  fomentations, 
émollientes,  qui  n’eurent  pas  plus  de  succès.  Plusieurs, 
lavemens,  administrés  successivement  ce  jour-là  et  le 
lendemain,  ne  furent  rendus  que  le  20.  Ces  évacuations 
ne  furent  pas  suivies  du  soulagement  accoutumé.  Le  ven¬ 
tre  resta  tendu ,  sensible  à  la  pression;  le  pouls,  ordinai- 
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rement  faible ,  était  roide  et  fréquent,  et  la  peau  très- 
chaude.  Le  22  ,  douze  sangsues  furent  appliquées  à  l’anus. 
Le  s5 ,  le  malade  se  plaignit  de  suer  presque  continuelle¬ 
ment;  la  face  était  altérée  et  dolente;  la  constipation 
persistait;  il  y  avait  toujours  quelques  vomissemens  bi¬ 
lieux.  Même  état  le  24.  Le  25 ,  les  vomissemens  redou¬ 
blèrent  de  violence.  La  moitié  d’une  bassine  fut  remplie 
en  douze  heures  de  bile  porracée.  La  figure  indiquait 
une  angoisse  inexprimable,  et  le  malade  ne  pouvait  s’em¬ 
pêcher  de  pleurer.  II  mourut  dans  la  nuit  suivante. 

Autopsie.  —  Triple  rétrécissement  à  la  fin  de  l’intestin 
grêle.  Pus  dans  la  cavité  péritonéale,  adhérences  et  in¬ 
jection  de  la  séreuse.  Situation  anormale  des  intestins. 
Quelques  tubercules  au  sommet  des  poumons. 

Extérieur.  — Marasme  fort  avancé. 

Crâne.  Non  ouvert. 

Poitrine.  —  A  droite ,  adhérences  celluleuses  multi¬ 
pliées  des  deux  feuillets  de  la  plèvre.  Au  sommet  du  pou¬ 
mon  ,  noyau  d’induration  du  volume  d’une  noix, .conte¬ 
nant  quatre  ou  cinq  tubercules  crus.  A  gauche  ,  deux 
autres  noyaux  semblables  ,  contenant  plusieurs  tuber¬ 
cules  ,  dans  la  partie  supérieure  du  poumon."Tout  le  reste 
est  sain. 

Le  cœur  n’offre  aucune  lésion. 

Abdomen _ La  surface  extérieure  des  intestins  est 

très-injectée  et  d’un  rouge  lie-de-vin ,  couverte  d’une 
couche  de  pus  grisâtre  et,  dans  quelques  points,  de  petites 
granulations  blanches.  Le  petit  bassin  est  rempli  de  pus 
d'un  jaune  sale;  il  y  en  a  aussi  beaucoup  dans  chaque 
flanc. 

Les  intestins,  soudés  ensemble  dans  plusieurs  points, 
sont  déplacés  et  pour  ainsi  dire  bouleversés.  Une  première 
couche  est  formée  par  une  grande  partie  de  l’intestin 
grêle ,  à-peu-près  tout  l’iléon ,  dont  en  bas  plusieurs  anses 


2  1 8  il/uîs. 

plongent  flans  le  bassin,  et  vont  faire  corps  avec  la  vessie, 
et  le  réctum  au  moyen  d’adhérences  assez  solides ,  tandis 
qu’en  haut  d’autres  anses  sont  rélevées  au-devant  de 
l’estomac ,  et  tellement  distendues  d’ailleurs ,  qu’on  a 
peine  h  y  reconnaître  l’intestin  grêle.  Cette  première 
couche  est  appliquée  sur  le  grand  épiploon,  qui  est  rer 
plié  sur  lui-même  de  bas  en  haut.  Enfin,  on  trouve  l’es¬ 
tomac  ,  le  colon  transverse  et  le  reste  de  l’intestin  grêle. 
Toutes  ces  parties  adhèrent  entre  elles  dans  beaucoup  de 
points. 

A  l’intérieur,  on  ne  trouve  aucune  lésion  remarquable 
jusqu’à  environ  trois  pieds  avant  le  cæcum.  Là  existe  un 
rétrécissement  de  l’intestin  ,  formé  par  une  valvule  cir¬ 
culaire,  au  centre  de  laquelle  est  une  ouverture  qui  ad¬ 
met  à  peine  le  bout  du  petit  doigt.  Le  pourtour  de  cette 
ouverture  est  lisse  et  arrondi.  Quant  à  la  valvule ,  elle 
péüt  avoir  deux  lignes  de  largeur;  la  surface  en  est  iné¬ 
gale  ,  et  elle  offre  des  dépressions  et  des  saillies  qui  res¬ 
semblent  à  des  espèces  d’aréoles,  mais  aucune  de  ces 
dépréssions  ne  traverse  la  valvule  de  part  en  part.  Immé¬ 
diatement  au-dessus  existe  un  renflement  de  l’intestin, 
et  la  dilatation  est  si  Considérable,  que  l’intestin  égale  le 
volume  de  l’estomac.  Dans  cet  endroit,  l’épaisseur  des 
tuniques  intestinales  est  beaucoup  augmentée.  Les  deux 
celluleuses  èt  la  musculeuse  ont  un  aspect  nacré  et  une 
dureté  presque  squirrheuse.  La  portion  contiguë  du  mé¬ 
sentère  et  les  ganglions  qü’eîle  renferme  sont  également 
hypertrophiés  et  indurés.  Un  pied  et  demi  plus  bas,  et 
par  conséquent  à  pareille  distance  du  cæcum  ,  on  trouve 
un  second  rétrécissement,  et  un  troisième  b  quelques 
pôücés  au-dèssôus.  Le  second  diffère*  du  premier  en  ce 
que  la  valvulé  qui  le  forme  est  incomplète  et  laisse  libre 
un  côté  de  l’intestin.  Le  troisième  est  formé  par  une  val¬ 
vule  circulaire ,  mais  à  peine  saillante  d’une  ligne  ,  et  qui 
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laisse  au  centre  une  ouverture  assez  large.  L’aspect  de 
cés  valvules  est  le  même  que  celui  de  Iq  première.  Au- 
dessus  de  ces  deui  rétrécissemens  il  n’y  a  pas  de  renfle¬ 
ment  aussi  marqué  qu’au-dessus  du  premier.  Mais  toute 
cette  portion  d’intestin  ,  depuis  le  premier  jusqu’au  troi¬ 
sième,  offre  unp  dilatation  générale  lrès-sensib{e.  On  y 
retrouve  aussi  Pépaississëment ,  la  dureté  presque  squir¬ 
rheuse  ,  et  une  grande  friabilité  des  diverses  tuniques. 
Enfin  il  y  a  à  l’intérieur  un  grand  nombre  d’énormes 
ulcérations ,  dont  une  est  située  immédiatement  au-dessus 
du  premier  rétrécissement ,  et  les  autres  dans:  les  espaces 
intermédiaires,  et  plus  bas  encore  ,  jusqu’au  cæcum. 
Quelques-unes  de  ces  ulcérations  ont  de  deux  à  trois 
pouces  de  long  ,  et  occupent  toute  la  circonférence  de 
Pintestin. 

Les  valvules ,  disséquées  avec  soin  ,  ont  paru  formées 
drune  muqueuse,  soit  la  muqueuse  intestinale,  soit  un 
tissu  de  nouvelle  formation ,  dont  les  deux  replis ,  ados¬ 
sés,  étaient  soutenus  jîar  un  tissu  cellulaire  épais  et  con¬ 
sistant. 

La  fin  du  tube  digestif  ni  les  autres  organes  n’ont  offert 
aucune  lésion  remarquable. 

Obs.  IL*  —  Tumeur  dans  le.  flâne  droit ;  par  inter¬ 
valles,  constipation,  ballonnement  de  T  abdomen,  vo- 
missemens  dè  matières  bilieuses  et  fécales;  puis  diarrhée  , 
affaissement  du  ventre.  Soulagement  momentané  ;  dis¬ 
parition  de  tous  ces  aceidens  pendant  un  temps  consi¬ 
dérable  ;  sortie  de  l’Iiôpilal.  —  Catherine  Lominet ,  âgée 
de  1 6  ans ,  petite  et  faible  en  raison  de  son  âge,  non  encore 
réglée;,  entra  le  2  septembre  1829  h  la  Charité,  et  fut 
couchée  au  n."  14  de  la  salle  Sainte-Madeleine ,  service  de 
M.  Chomei.  Elle  était  malade  ou  du  moins  languissante 
depuis  six  mois.  Elle  avait  presque  toujours  eu  depuis 
lors  des  coliques ,  de  la  diarrhée ,  des  borborygmes  dans 


l’abdomen  ,  des  maux  de  cœur,  des  nausées,  et  quelque¬ 
fois  elle  avait  rejeté  dans  ces  indispositions  quelques  gor¬ 
gées  de  mucosités.  Depuis  trois  mois  seulement  ou  envi¬ 
ron  elle  croit  sentir  dans  ces  mêmes  momens  une  boule 
qui  parcourt  les  diverses  régions  du  ventre  ,  mais  qui  re¬ 
vient  toujours  se  fixer  dans  la  région  iliaque  droite,  Cette 
partie  se  gonfle  sensiblement,  même  pour  la  vue,  et  la 
boule  peut  être  palpée  et  circonscrite.  Enfin  il  y  a  trois 
jours  la  malade  a  vomi  pour  la  première  fois.  Ces  voinis- 
semens  sont  revenus  à  plusieurs  reprises ,  et  elle  a  rendu 
en  grande  quantité  un  liquide  vert  et  amer  qui  ne  saurait 
être  autre  chose  que  de  la  bile. 

En  palpant  l’abdomen  de  cette  jeune  fille,  qui  était 
souple  et  indolent  au  moment  de  l’entrée ,  on  y  produisit 
un  gargouillement  comme  celui  d’un  liquide  qu’on  agite 
dans  une  bouteille  à  demi-pleine",  et  ce  bruit  devint  bien 
plus  fort  encore  en  imprimant  des  secousses  au  tronc,  ce 
qui  était  facile  à  cause  de  la  petitesse  de  la  malade. 
Dans  la  fosse  iliaque  droite  ,  à-peu-près  à  l’endroit  où 
devrait  être  situé  le  cæcum,  on  reconnut  profondément 
une  tumeur  rénitente ,  de  la  forme  et  du  volume  d’un  œuf 
de  poule.  M.  Chomel  pensa  que  ce  pouvait  bien  être  l’o¬ 
vaire  hypertrophié.  La  jeune  fille  ne  put  donner  aucun 
renseignement  sur  l’époque  où  cette  tumeur  avait  paru  ; 
à  peine  se  doutait-elle  de  son  existence,  et  quand  elle 
avait  cru  la  sentir  elle  l’avait  prise  pour  un  reste  de  cette 
boule  qu’elle  sentait  courir  dans  son  ventre  au  moment 
des  douleurs  ,  boule  beaucoup  plus  volumineuse,  élas¬ 
tique,  et  qui  ne  pouvait  être  autre  chose  que  des  gaz 
retenus  dans  ce  point ,  comme  on  le  verra  plus  bas.  On 
s’assura  ,  par  des  recherches  attentives  ,  qu’il  n’existait 
point  de  hernie.  On  se  contenta  pour  le  moment  de  don¬ 
ner  à  la  malade  une  tisane  de  chiendent  nitré  ,  des  lave- 
rnens  émolliens ,  douze  grains  d’extrait  de  saponaire 
chaque  jour  en  pilules. 
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Pendant  les  premiers  jours,  il  y  eut  des  coliques  fré¬ 
quentes,  peu  ou  point  de  selles.  Le  ventre  était  habituel  ¬ 
lement  météorisé,  tendu  et  un  peu  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  Des  bains  tièdes ,  qu’on  fit  prendre  à  la  malade,  la 
soulagèrent  fort  peu.  Le  7 ,  éllé  éprouva  des  coliques  beau¬ 
coup  plus  violentes  ,  et  vomit  en  grande  quantité  des  ma¬ 
tières  liquides,  en  partie  bilieuses,  en  partie  brunes  et  en 
grumeaux,  d’une  odeur  désagréable,  mais  qui  n’était 
cependant  pas  tout-à-feit  celle  des  matières  fécales.  Pen¬ 
dant  les  coliques,  on  voyait  les  intestins  se  dessiner  à  tra¬ 
vers  les  parois  de  l’abdomen  ,  et  former  des  replis  et  des 
nodosités ,.  semblables  en  quelque  sorte  à  des  serpens.  Le 
moindre  mouvement  imprimé  à  l’abdomen  ,  produisait  le 
gargouillement  indiqué  plus  haut.  La  malade  était  toujours 
constipée.  On  ne  pouvait  dès  lors  méconnaître  la  nature 
des  accidens.  Evidemment,  il  y  avait  étranglement  dans 
uue  partie  de  l’intestin.  La  cause  de  cet  étranglement  de¬ 
vait  être  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque,  point  d’où  partaient 
toujours  les  douleurs  et  où  elles  se  faisaient  sentir  en  der¬ 
nier  lieu.  Cette  tumeur,  sans  doute,  appuyait  sur  une 
partie  voisine  de  l’intestin  >  la  pressait  de  manière  à  l’ob¬ 
struer  ,  ou  du  moins  la  pinçait  dans  une  plus  ou  moins 
grande  partie  de  sa  circonférence.  Telle  fut  l’opinion  émise 
par  M.  Chomel.  On  couvrit  l’abdomen  de  cataplasmes 
émolliens ,  on  administra  plusieurs  lavemens ,  dont  line 
partie  seulement  parut  être  rendue  ,  à  en  juger  par  la 
quantité  des  matières  évacuées.  Le  lendemain,  cependant 
(le  8)  la  malade  était  bien  plus  calme,  le  ventre  moins 
tendu;  il  n’y  eut  que  de  légères  coliques  ,  et  de  loin  en  loin 
quelques  efforts  de  vomissemens ,  presque  sans  effet.  Le  9  , 
les  coliques  et  les  vomissemens  reviennent  avec  plus  de  vio¬ 
lence.  Les  matières  vprnies  sont  de  même  nature  que  celles 
qui  ont  été  indiquées  plus  haut.  Le  10,  on  couvre  l’abdo¬ 
men  de  glace,  qu’on  a  soin  de  renouveler;  on  administre 
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un  lavement  froid,  et  l’on  donne  pour  boisson  uiïe  pinte 
de  bouillon  dux  herbes ,  dans  laquelle  on  a  fait  dissoudre 
une  once  de  sel  de  Glauber,  Les  accideris  se  calment;  là 
malade  va  plusieurs  fois  à  la  selle,  ne  vomit  plus.  Le  1 1 
au  matin,  le  mieux  paraît  devoir  continuer.  Mêmes  pres¬ 
criptions  que  la  veille.  Mais  le  soir,  les  vomissemens 
reviennent ,  et  en  dernier  lieu ,  la  malade  rejette  dès  grn- 
meaux  de  couleur  brunâtre,  et  d’iine  odeur  très  fétide, 
qui  ne  permettent  plus  de  méconnaître  des  matières  féca¬ 
les.  Le  iï,  On  tint  dé  la  glace  constamment  appliquée 
sur  l’abdomen.  [  Jusqu’alors  il  y  avait  eu  des  interrup¬ 
tions.  )  On  ordonna  d’administrer  plusieurs  laverhcns 
d’eau  glacée  de  suite,  autant  que  la  malade  pourrait  en 
supporter,  dans  la  vue  de  distendre  fortement  les  intes¬ 
tins;  Six  lavémens  furent  pris  ainsi  en  deux  fois  dans  la 
journée.  Ori  donna  douze  grains  dé  scàmmonée  en  six 
pilules  et  pour  buisson  une  solution  dé  sirop  de  groseilles 
que  la^ malade  avait  désirée,  Elle  rendit  les  lavemens'  pres¬ 
que- sans  mélange  de  matières.  Cependant  elle  fût  soulagée 
et  cessa  de  vomir.  Lé  même  traitement  fut  continué  avec 
dé  légères  modifications,  jetai  jours  suivons.  L’état  de  la 
malade  variait  beaucoup  :  tantôt  elle  était  bien  ;  tantôt  tes 
vomissemens  et  lés  coliques  reparaissaient  ;  on  avait  tou-^ 
jours  beaucoup  dé  peiné  à  obtenir  quelques  sellés,  quoi¬ 
qu’on  augmentât  beàiîcoùplâ  déS'è  dé  là'  séam'mônéè ,  qui 
fût  portée  bientôt  j  usqu^à  5ô  grainS  par  jour. 

A  cette  époque  seulement,  c’ést-à-dire fè  i S  septembre, 
«é  déclara  un  véritable  déVOieméfit,  au  pOirit  qué  là  ma¬ 
lade  alla  sept  oü  huit  fois,  dànè  lés  vingt-quatre  heures , 
et  chaque  fois  rendit  une  grande  quantité  dé  matières 
liquidés.  L’âppariïion  dé  cette  diarrhée  fut  suivie  d’une 
amélioration  qui  rie'  sé  démentit  plus.  Il  y  eut  breû  quel¬ 
quefois  de- légères  indispositions,  mais  plus  de  coliques 
violentes  ni  de  vomissemens.  On  continua  à  tenir  lé  vefl- 
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tre  libre  au  moyen  de  la  scammonée ,  dont  on  diminua 
la  dose,  et  plus  tard  de  quelques  onces  de  manne,  qu’on 
administra  de  temps  en  temps.  Dès  le  si  ,  la  malade ,  qui 
jusqu’alors  n’avait  pu  prendre  que  quelques  bouillons  par 
intervalles  et  qui  les'avait  rarement  digérés ,  mangea  deux 
potages  au  riz ,  qui  passèrent  bien.  On  augmenta  progres¬ 
sivement  les  alimens ,  avec  réserve  cependant;  il  est  à  re¬ 
marquer  que  bien  que  la  malade  eût  toujours  du  dévoie¬ 
ment,  il  se  passa  quelque  temps  avant  qu’elle  rendît  des 
vents.  Gela  n’eut  lieu  que  le  î.01  octobre. 

La  malade  était  revenue  à  un  état  fort  supportable.  Elle 
passait  la  plus  grande  partie  du  jour  levée  et  faisait  bien 
toutes  ses  fonctions;  mais  elle  restait  faible,  maigre  et 
pâle,  et  il  lui  restait  cette  tumeur  de  la  fosse  iliaque, 
qu’on  avait  cru  pouvoir  regarder  Comme  la-  cause  pre¬ 
mière  de  tous  les  accidens»  Dé  tëraps  en  temps  des;  élance- 
mens  se  faisaient  sentir  dans  cette  région  et  s’irradiaient" 
dans  le  voisinage.  Quelques  sangsues  furent  appliquées 
sur  ce  point ,  à  plusieurs  reprises,  et  plus  tard  on  pratiqua 
des  frictions  aveG  lâ  pommade  d’hydriodate  de  potasse. 
On  crut  un  moment'avoir  obtenu  une  diminution  de  volai 
me  ;  mais  ensuite  en  examinant  plus  attentivement ,  en  Ger- 
nànt  la  tdffièur  d’avant  èn  arrière  entré  lè  pence  êt  les  au¬ 
tres  doigts,  on  reconnut  que  le  volume  était  toujours  le 
même,  s’il  n’avait  péint  augmenté.  La  malade  resta  en¬ 
core  quelque  tefttpà  :  mais  éniîtt  elle  S?énUUya  du 'Séjour 
de Thopital  et  voulut  sortir  le  &■  mars  i83ü. 

A  celte  époque  ,  elle  avait  encore  de  la  diarrhée,  bien 
qu’on  eût  discontinué  les  purgatifs;  quelquefois  cependant 
elle  rendait  des  excrsmeùs  moulés  et  assez  *  solides  ;  de 
temps  à  autre,  il  y  avait  de  légères  eoliqües  ,  qui  tenaient 
peut-être  à  quelque  écart  de  régime;  mais  depuis  près  de 
six  mois  ,  on  n’avait  pas  vu  reparaître  cês  accidens  si  gra¬ 
ves  ,  qui  pouvaient  indiquer  un  étranglement  de  l’intestin. 
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La  tumeur  était  stationnaire  et  habituellement  indoléhte  j 
la  peau  qui  la  recouvrait  n’avait  jamais  changé  il’aspecti 
Les  menstruesjne  paraissaient  pas  ;  la  malade  était  toujours 
pâle  et  maigre ,  quoiqu’elle  digérât  bien;  On  la  laissa  re¬ 
tourner  chez  elle ,  et  on  lui  promit  dé  la  recevoir  de  nou¬ 
veau  à  l’hôpital,  si  elle  était  reprise  de  ses  douleurs,  ce 
qu’elle  accepta  avec  empressement.  Elle  n’a  pas  reparu 
depuis. 

Obs.  III.  *  —  Constipation  ,  coliques  ,  douleurs  dans 
la  région  du  cæcum ,  vomissemens  stercoraux  ,  guéri¬ 
son. —  Chassereau  ,  veuve  Chrétien ,  âgée  de  45  ans., 
entra  à  la  Charité  le  7  novembre  1829,  salle  Sainte- 
Magdeleine  ,  n.°  1  ,  service  de  M.  Chomel.  De  haute  sta¬ 
ture  et  fortement  constituée  ,  elle  s’était  toujours  bien 
portée  jusqu’à  il  y  a  trois  ans.  Depuis  lors  elle  est  habituelle¬ 
ment  constipée;  quelquefois  elle  passe  une  semaine  en¬ 
tière  sans  aller  à  la  selle.  Par  intervalles  elle  éprouve  dans 
le  flanc  droit,  vers  le  point  où  est  situé  le  cæcum  ,  des 
douleurs  qui  se  propagent  ensuite  à  tout  le  reste  du  ventre 
et  se  convertissent  en  coliques  violentés.  En  même  temps 
elle  a  des  envies  de  vomir,  de  la  fièvre  ,  une  extrême 
anxiété.  La  violence  des  douleurs  ne  lui  permet  pas  de 
rester  en  place  :  elle  se  roule  par  terre,  le  ventre  sur  le 
carreau  ,  et  le  froid  la  soulage.  Quelquefois  ces  crises  ont 
eu  lieu  aux  époques  où  elle  attendait  ses  règles,  et  elle 
usnitalors  d’une  boisson  spiritueuse,  d’un  élixir,  qui ,  sui¬ 
vant  elle ,  faisait  paraître  les  menstrues  et  mettait  fin  aux 
douleurs.  Au  reste  ,  cette  coïncidence  des  crises  avec  la 
période  menstruelle  n’a  pas  été  assez  fréquemment  répé¬ 
tée  ,  et  la  malade  ne  peut  pas  donner  à  ce  sujet  des  ren- 
seignemens  assez  précis  pour  qu’on  y  attache  une  grande 
importance. 

II  y  a  cinq  jours  ,  pendant  la  nuit ,  sans  aucune  cause 
accidentelle  ,  à  moins  qu’on  ne  tienne  compte  de  la  con- 
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stipation  ,  qui  est  habituelle',  Chassereaufut  prise  de  dou¬ 
leurs  abdominales  plus  violentes  que  jamais ,  qui  par¬ 
taient ,  comme  à  l’ordinaire,  du  voisinage  du  cœcumi 
Ces  douleurs  ont  continué  depuis  avec  des  intervalles  de 
rémission  ,  et  elles  sont  devenues  de  plus  en  plus  fortes; 
Elles  existent  encore  au  moment  de  l’entrée,  et  sont 
accompagnées  d’envies  de  vomir  presque  continuelles. 
Cependant  la  malade  ne  vomit  pas.  En  palpant  l’abdomen 
on  ne  trouvé  aucune  tension  .  aucune  rénitence  dans  le 
point  que  la  malade  indique  comme  le  plus  douloureux. 
Cette  pression  exaspère  la  douleur.  La  malade  n’a  jamais 
rendu  de  graviers  eu  urinant,  et  il  n’y  a  pas  d’autre 
symptôme  qui  puisse  faire  soupçonner  une  néphrite,  Il 
n’existe  point  de  hernie  b  laquelle  on  puisse  attribuer  les 
accidens.  La  langue  est  humide,  un  peu  blanche  ,  la 
peau  chaude  et  le  pouls  fréquent.  (  20  sangsues  sont  ap¬ 
pliquées  sur  la  région  iliaque  droite,  qu’on  couvre  en¬ 
suite  d’un  large  cataplasme  émollient  ;  deux  lavemens 
émolliens  sont  administrés.  On  donne  pour  boisson  de 

l’orge,  miellée.') 

Le  lendemain  la  malade  était  légèrement  soulagée; 
elle  avait  rendu  les  lavemens  tels  qu’elle  les  avait  pris. 
Ce  fut  alors  seulement  qu’elle  parla  à  M.  Chomel  de  ce 
qu’on  a  dit  relativement  aux  menstrues.  Elle  les  attendait 
précisément  b  cette  époque.  On  prescrivit  une  tisane 
d'armoise,  deux  onces  de  vin  de  Malaga,  l’exposition, 
delà  vulve  à  la  vapeur  d’eau  chaude,  deux  fois  le  jour . 
Les  règles  ne  parurent  pas.  La  malade  alla  deux  fois  b  la 
sellé  ,  et  se  trouva  beaucoup  soulagée. 

Trois  jours  se  passèrent  pendant  lesquels  la  malade  alla 
de  mieux  en  mieux.  Dans  la  journée  du  12,  les  accidens 
se  renouvellèrent ,  et  le  i5  au  matin  on  trouva  Chassereau 
dans  un  état  très -grave.  Une  large  bassine  était  presque 
remplie  de  matières  qu’elle  avait  vomies  la  veille,  matières 
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liquides  ,  en  partie  bilieuses ,  en  partie  brunâtres  et  gru¬ 
meleuses  ,  Cxcessivenient  fétides,  et  ayant  tous  lés  carac¬ 
tères  des  matières  slercorriles  ;  ayéc  cela  il  y  avait  des 
hoquets  ,  le  pouls  était  petit  ,  la  voix  presque  éteinte' ,  la 
face  misérable  et  portant  Temprëiüté  du  désespoir.  On 
prescrivit  de  f  eau  de' Seltz  ,  des  lavemens émolliens ,  des 
cataplasmes  émolliens  sur  l’abdomen.  La  malade  conti¬ 
nua  de  vomir,  et  dans  le  jour  elle  remplit  cinq  fois  une 
grande  bassine  dé  matières  louches  ,  d’un' jaune  bru¬ 
nâtre  ,  semblables  à  celles  de  la  veille.  On  couvrit  le 
-ventre  de  glace;  on  donna  plusieurs  lavemens  d’éau 
froide,  et  Von  fit  prendre  une  once  de  sel  de  Glauber 
dans  de  Veau  de  Seltz.  Il  y  èùt  encore1  deux  vom'isse- 
meris  abondans ,  mais  purement  bilieux;  le  ventre  resta 
tendu  ,  douloureux  r  les  hoquets  et  les  autres  symptômes 
persistèrent  ,  quoiqu’avec  un  peu  moins  de  gravité.  On 
continua  les  applications  de  glace,  les  la-Vemens  d’eau 
glacée  ;  on  substitua  la  limonade  tartariquè  à  Veau  de 
Seltz  ,  et  l’on  y  joignit  48  grains  'de  scantmOnée  en 
douze  bols  ,  à  prendre  d’heure  en  heure.  Il  y  eut  plusieurs 
évacuations  dans  la  journée.  La  malade  eut  encore  quel¬ 
ques  hoquets;  elle  ne  vomit  plus;  les  évacuations' conti¬ 
nuèrent  jjèridant  la  nuit.'  Le  lendemain  la  malade  était 
Lien  mieux  encore.  Le  visage  était  calme,  le  pouls  plein 
et  régulier  ,  le  ventre  souple  et  indolent.  Ce  mieux  ne  se 
démentit  pas.  On  se  horna  dès-lors  à  un  traitement  émol¬ 
lient,  et  plus  tard  on  donna  dès  alîmens  qui  furent  bien 
digérés.  Chassereaü  quitta  Fhôpila!  après  quelques  jours' 
de  convalescence.  Elle,  promit  de  revenir  si  elle  retombait 
malade  ,  et  depuis  on  n’en  a  plus  entendu  parler. 

Je  rie  chercherai  point  5  faire  ressortir  dans  ces  obser¬ 
vations  les  symptômes  communs  è  tous1  les  cas  d’iléus. 
Mais  la  malade  n.°  2  a  offert  quelques  particularités  qui 
s’observent  rarement;  ce  sont  la  sensation  d’une'  boule 
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qui  semblait  parcourir  les  divers  points  de  l’abdomen, 
les  bosselures  formées  par  les  intestins  à  -travers  les  parois 
abdominales,  èt  lé  gargouillement  qd’Ori  pfèdùisa’îfën 
pressant  ces  ïnêméà  ; parois;  ét'siirtcrhï 1  én"Steleouà'nt  le 
tronc.  Tous  ces  phénomènes  tiennent  à  Paccnmillàfiôü 
d’une  certaine  quantité'  de  gaz  au-deSsus  du  point  où 
existait  l'obstacle.  Ainsi'  'cette  prètendué  fioilleV  après 
avoir  parcouru  lé  reste  de  l’ abdomen  ;  venait  enfiirse  fixer 
dans  la  fosse  1  iliaque  ,  à  l’éùdréit  où  existait ’1  la: taineiir. 
Outré'  la  "‘disfbnsibii  dé  l’intestin  pdr  dês;1  gaz  , !  leS  bosse¬ 
lures  supposent  des  contractions  violentés  1  et"  de's- parois 
abddiàaitialë’s  assez  mfncèsi:  Polir  que  lé  gargonilletfleHt  se 
produise  ,  ri  faut  qti’une  certaine  qiïarttité  dëdiqùide  existe 
àü-dèSsüs  de  l’obstacle 'eb  bsëâië  temps  que  deS'gaz.-G’ést 
uttpbênrombrie  tôùt-kifàit  Semblable  ail : bruit  ' qselqireT- 
tJiies^p'erSOn'ÉleS  prodùià'eiU  à!'Vôl'0'nté'  daft'S(;i,éïpr  .estomac 
aprëé: 'qu’elles' ont  blii  •'  ■'  '■  iui'tju?  où  gsbalfinr 

BeSüébüp  dé  caitiSéSi  diverses',  avons-nous  Üitg  pëuvehit 
donner  dieb  à  l'étranglement  internei  Quelles  dm* 'été  -ces 
danses  dons  les  trois  das  particuliers  qü’on^iontiideî  Kre-? 
Dans1  lé' premier  ,'1’obstàelé  ne  "Saurait  iietide  iééebnnu<i: 

à'èté'lé'  triplé  rétrécissement  trouvé1  dans'i*’iptéstia  grlêlét, 
et"  s'èr  fo®f  i  le'  premier  dé  '  cé8;  i  rétrécissétüërts  i  < fodmoinfe 
perméable  dc  lousy  botré  sa'pôsition  ,  qùi'devaH'dui  sdon- 
nêruWplns  grande ’pârt’dsns  les  accidens.  im  q  imcr 
'  'Pëütr être' dans  ce,;  CaSv  Crolra-t-ort "devoir raccorder 
quelque  influence  à'>léî  disposition  ânormale’dés  'iwtesjins!, 
prodüitépar  les  adhérences.  Uné  pareille' disposiiii0n'.peut 
dOtirtër  fieu  à  rétraiiglemeht.  Telle  est  l’opinion:  de 
M.  Bâudelbéque,  agrégé  à  la  Faculté  ,  et  Véïèn  feOmkneut 
il  s’exprime  dans  sort  ouvrage  :  «  Ces  adhérencesysont  de¬ 
venues  plusieurs  fois  la  càùse  de  l'étranglement-  intérieur 
dé  l’intestift  ou  de'  l’épiploon,  et  par 'suite:  dé' la  mort , 
après  une nouvelle  péritonite.  »  (  Voyez  Baudelbcque' y  De 
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let  péritonite  puerpérale ,  page  i46.)  Il  n’sst  pas  même 
nécessaire;,:  pour  cela  ,de  supposer  qu’une  anse  intestinale 
s’engage  ^au-dessous  d’une  adhérence  étroite  ,  qui  fera  of- 
fice  ;de(bride  ;  il;  suffit  que  les  matières  doivent  marcher 
dans  j$çs  .directions  variées  et  inaccoutumées ,  et  que  l’in- 
testin;,, qui  n’est  pins  mobile ,  ne  puisse  plus  aussi  active¬ 
ment  en. aider  le  trajet  par  ses. contractions. 

;  Dans  Je  second  cas,  il  est  probable,  comme  l’a  pensé 
JM.  G:h,Qmpl ,  que  la  tumeur  de  la  région  iliaque  était  la 
cause'  del  tous  les  accidens ,  par  la  compression;  quelle 
jjésçççait'Su.r  l’intestin., 

Dans  ^troisième,  enfin  ,  on  ignore  absolument  quelle 
pouvoiiiétre  la  cause  des  accidens.  Etait-ce  une  invagina- 
;tiôn),.Yune  bride  qui  étreignait  l’intestin  ?  L’examen  de 
l’abdomen  n’a  rien  appris  à  cet  égard ,  êt  le  plus  souvent, 
je  crois,  n’apprendra  rien  en  pareil  cas,  à  moins  que  les 
malades  ne  succombent.  Y  avait-il  simplement  accumula¬ 
tion  de  matières  fécales  dans  un  point?  La  nature  et  la 
quantité: des- évacuations  qui  ont  eu  lieu  à  la  fin  n’autori¬ 
sent  point  non  plus.,  sous  ce  rapport,,  un  soupçon  tant  soit 
peui:fojidé.  Enfin  ,  si  la  rétention  ou  l’écoulement  des 
règles  avait: quelque  influence  sur  les  accidens ,  ainsi  que 
la  malade  l’a,  indiqué,  se  produisait-  il  dans  quelque  or¬ 
gane  iyèisin  du:  tube  digestif,  mais  , situé  trop  profondé¬ 
ment  pour  être  senti,  une  congestion  momentanée  ?  C’est 
eneore  unë  simple  conjecture  que  je  livre  sans  pouvoir 
l’appuyer  d’aucun  argument  plausible. 

Je  pense  qu’à  l’occasion  du  premier  malade,  on  ne  me 
saura  pas  mauvais  gré  de  placer  ici  quelques  considérations 
sur  le  rétrécissement  de  l’intestin.  Il  se  présentesous  deux 
formes  :  quelquefois  le  calibre  de  l’intestin  est  simple¬ 
ment  diminué  .sans  qu’il  existe  à  l’intérieur  aucune  par¬ 
tie  saillante  :  c’est  un  resserrement ,  une  sorte  d’étrangle¬ 
ment  ,  qui  peut  avoir  plus  ou  moins  d’étendue ,  depuis 
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quelques  lignes  jusqu’à  un  pouce  ,  ou  plus  encore  :  c’est 
là  l’espèce  de  rétrécissement  la  plus  commune.  D’autres 
fois,  non  seulement  il  y  a  resserrement  et  diminution  du 
calibre  ;  mais  à  l’intérieur  il  existe  une  valvule  pliis  ou 
moins  saillante,  incomplète  ou  complète ,  et  offrant  au 
centre  ou  sur  l’un  des  côtés  un  orifice  plus  ou  moins  étroit  : 
c’est  là  le  cas  le  plus  rare.  Je  renvoie  pour  la  description 
de  ces  valvules  à  l’autopsie  du  numéro  I. 

Ces  rétrécissemens  m’ont  paru  sè  former  habituélle- 
ment,  dans  les  points  oü  ont  existé  de  larges  ulcérations  , 
et  je  crois  devoir  les  attribuer  à  un  travail  de  cicatrisa¬ 
tion.  Voici  sur  quoi  sont  fondées  ces  idées. 

i.°  Les  rétrécisseiiiens  existent  presque  toujours  en 
même  temps  que  des  ulcérations ,.  de  telle  sorte  qu’on 
trouve  successivement  dans  lé  même  intestin' des  rétrécis¬ 
semens  et  des  ulcérations.  Souvent  dans  ce  cas  ,  lés  ulcé¬ 
rations  n’existent  pas  seulement  dans  l’intervalle  des  rélré- 
cissemens;  mais  on  en  trouve  dés  traces  au  voisinage 
même  du  point  rétréci.  C’est  cé  qu’on  a  pu  voir  dans  l’au¬ 
topsie  du  numéro  I ,  et  ce  que  j’ai  rencontré  fréquem¬ 
ment,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut. 

a.”  Quelquefois  dans  un  intestin,  tous  les  points  ulcé¬ 
rés,  (il  s’agit  toujours  ici  de  larges  Ulcérations^  de  celles 
qui  portent  sur  la  totalité  ou  la  plus  grande  partie  de  la 
circonférence  )  quelquefois  touk  les  points  ulcérés  'sont 
rétrécis  et  forment  dés  étrahglémèris  visibles'inêtdè'  à  l’ex¬ 
térieur,  tandis  que  dans  les  parties  saines  ,  le  tube  digestif 
a  conservé  sa  largeur.  (ï)  '  ■'"■"■üo  * 


Cela  posé  ,  il  semble  assez  natürel  à  priori  ,  d’àtlrjbuer 


(1)  Mon  collègue,  M.  Pagès  ,  interne  de  M.  L'ermihier;  iri’hfîreWiSiuW 
intestin  grêle  qui  jiréspotait,  ainsi:  onze  e'tranglemens.sHççjesiif^,.  les¬ 
quels  correspondaient  n  autant  d’ulcérations.  'Vu  extérieurement^ 
cet  intestin  avait  en  quelque  sorte  la  forme  d’un  roseau. 
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!g  r-étréçissemen.t à  un  travail  , de  cicatrisation;  autrement 
l’ulcère ,  en  produisant  une  perte  de  substance ,  devrait 
agrandir  le  calibre  intérieur  de  l’intestin,  au  lieu  de  le 
diminuer.  On  sait  ce  quj  se  passe  à  l’extérieur,  dans  la 
cicatrisation  des  plajes.  Le  tissu  de  nouvelle  formation 
attire  à  lui  la.  peau  des  parties  voisines  et  la  fait  contri¬ 
buer  à  recouvrir,  les  parties  dénudées.  La  même  chose  a 
lieu  dans  la  cicatrisation  des  ulcères  intestinaux,  comme 
le  savent  tous  ceux  qui  opt  ouvert  un  certain  nombre  de 
cadavres.  Chez  les  phthisiques  surtout ,  plus  encore  qua- 
près  les  fièvres  typhoïdes  .  quand  {çs  ulcères  se  cicatrisent , 
on  aperçoit  autour  une  sorte,  .de  ûppcis  ,  qui  indique  la 
construction  .des  parties  vpisines.  Mais,  dans  un  tube  sou¬ 
ple  et  susceptible  de  céder ,  comme  l’intestin  ,  cette  cons- 
triction  ne  peutavoip  lieu  sans  qu’il, en  résulte  un  rétrécis¬ 
sement,  rétrécissement, .léger,  si  l’ulcération  était  petite, 
très-sensible; si, .elle, 'ët,ai,tjplps  copsidérabje ,  et  surtout  si 
elle  occupait  toute  la  circonférence.  ;  , 

Quant  ,à  la  formation  des  valyules,  on  peut  l’attribuer 
à  ce  même  resserrement ,  qui  ne  s’exerce  pas  seulement 
transversalement,  mais  en  tous  sens ,  et. par  conséquent 
aussi  de  .haut  en:  bas,,  Les;  portions  de  l’intestin  supérieures 
et  inférieures  à:  Fulpéralion  gênant ,à,  se  rapprocher  outre 
mesure.jjî  en  r<ésnjfce  upe  cicatrice; saillante,  en  fopme  de 
bourrelet;,,çpm,^pepn  eqyqilge  former  très-souvent  à  l’exté¬ 
rieur.  Oqbjep  PP  pout  su.pppser  pnpore  que  des  lambeaux 
dp,  la  mygueuse ,  détachés,  des  parties,  so;ns-jaçen les,  se; 
seront  agglutinés  enesmble  de  manière  à  former  ces  espèces 
de  v^lyples,  L’aspect  de  ces,  valvules,  pour  lesquelles  je 
renvoie  à  l’observation  numéro  I ,  dont  la  description  s’ac- 
cofdeTi vec  ce  qiie  j’ai  vu  dans" d’autres  cas  ,  ne  répugne  ni 
hl’uüeriii'à  l’autre  de  ces  idées.  , 

Nul  doute  que  certains  rétrécissémëns:  de  l’intéstiri  ne 
puissent’  reconnaître  une  autre  origine ,  et  en  particulier 


RÉTRÉCISSEMENT  DE  LJNTESTJK.  25l 

la  dégénérescence  squirrheuse  qui  ,  en  épaississant  les 
parois,  diminue  nécessairement  la  capacité  intérieure. 
Mais  je  ferai  remarquer  que  souvent  la  lésion  qu’on  ap¬ 
pelle  squirrhe  de  l’intestin  ,  existe  en  même  temps  que 
des  ulcérations  ,  et  dans  ce  cas  je  croîs  que  Lien  rarement 
le  squirrhe  est  la  maladie  primitive.  Toutes  les  fois  qu’il 
y  a  eu  du  dévoiement  pendant  long  temps  et  qu’il  existe 
un  grand  nombre  d’ulcérations  clans  le  gros  intestin  , 
comme  par  exemple  chez  les  phthisiques ,  les  tuniques 
intestinales  sont  eu  même  temps  épaissies  et  indurées  , 
en  un  mot,  squirrheuses.  Ne  semble-t-il  pas  probable 
que ,  dans  ce  cas  ,  l’ulcération  est  la  lésion  primitive? 
Ces  idées  sont  tout-à-fait  conformes  h  celles  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Andral  ,  qui  ne  voit  dans  le  squirrhe  de  l’intestin 
qu’une  induration  du  tissu  cellulaire  résultant  d’une  irri— 
talion  chronique. 

Quelle  que  soit  au  reste  la  cause  du  rétrécissement  de 
l’intestin  ,  lorsqu’il  est  porté  assez  loin  ,  et  surtout  au 
degré  nécessaire  pour  donner  lieu  à  l’étranglement,  il  y 
a  toujours  au-dessus  une  dilatation  produite  par  le  séjour 
habituel  des  matières  et  des  gaz  ,  et  en  même  temps  une 
hypertrophie  avec  induration  des  tuniques  intestinales  , 
qu’on  peut  attribuer  à  une  irritation  chronique  entrete¬ 
nue  par  la  même  cause.  C’est  ce  qu’on  a  pu  voir  dans 
i’aulopsie  du  n.°  1  ,  dont  l’intestin  égalait  l’estomac,  le¬ 
quel  ,  il  est  vrai  ,  était  un  peu  revenu  sur  lui-même  , 
comme  il  arrive  toujours  après  une  longue  abstinence. 
Quant  à  la  diminution  du  calibre  de  l’intestin  au-dessous 
du  point  rétréci,  que  plusieurs  auteurs  ont  indiquée, 
elle  était  nulle  chez  ce  sujet;  dans  d’bulres  cas  où  j’ai 
cru  la  reconnaître  elle  était  peu  sensible  ;  et  en  général 
je  créis  qu’on  doit  la  regarder  comme  un  résultat  beau¬ 
coup  moins  nécessaire  du  rétrécissement  que  la  dilata¬ 
tion  qui  se’ formé  au-dessus.  On  en  concevra  facilement  la 
raison.’ 
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Malgré  l’épaississement  des  tuniques  intestinales  au-, 
dessus  du  point  rétréci  ,  il  peut  arriver  qu’elles  cèdent 
à  la  distension  produite  par  les  matières,  et  qu’il  s’y 
forme  une  perforation.  C’est  du  moins  ce  que  j’ai  vu 
dans  deux  cas  que  je  me  propose  de  faire  connaître  pro¬ 
chainement  ,  et  je  crois  que  la  chose  serait  moins  rare  , 
si  un  rétrécissement  porté  à  un  certain  degré ,  en  don¬ 
nant  lieu  à  l’étranglement ,  ne  devenait  promptement 
mortel. 


Observation  d’an  typhus  sur-aigu ?  par  Gaultier  de, 
Claubry  ,  D.  M.  P. 

Lipothymie  ;  réaction  fébrile  des  plus  violente  ;  phlogose  pharyn¬ 
gienne  ;  continuation  de  l'état  fébrile  ;  désordres  fonctionnels  de 
l’innerçalion  ,•  mort  après  trois  jours  et  demi  de  maladie .  Flui¬ 
dité  remarquable  et  couleur  violacée  du  sang  ;  ramollissement 
de  tous  les  tissus  porté  au  plus  haut  degré. 

G . .  âgé  de  dix  neuf  ans,  d’une  taille  élevée  ,  d’une 

figure  agréable  ,  d’une  constitution  lymphalico-sanguine , 
à  laquelle  se  joint  ime  grande  susceptibilité  nerveuse  , 
natif  de  l’ile  de  Bourbon  ,  mais,  depuis  plusieurs  années, 
élevé  à  Paris  dans  les  collèges  publics,  se  livre  avec  une 
extrême  ardeur  à  des  études  abstraites.  On  a  des  soup¬ 
çons  vagues  qu'il  aurait  récemment  commis  quelque  grave 
erreur  de  conduite  dans  des  exçès  vénériens.  Toujours 
est-il  qu 'après  plusieurs  jours  d’une  application  plus  sou¬ 
tenue  à  l’étude  ,  après  avoir  passé  plusieurs  nuits  sans 
prendre  presque  aucun  repos  ni  sommeil ,  G.....  se  leva 
Je  24  mai  1829,  vers  cinq  heures  du  matin.  Il  avait  passé 
la  nuit  dans  une  chambre  assez  peu  spacieuse ,  où  cou¬ 
chaient  cinq  à  six  autres  personnes  ,  et  où  la  chaleur  avait 
été  très-considérable.  Peu  de  temps  après  il  éprouve  , 


d’une  manière  subite ,  un  état  de  lipothymie.  Ses  jambes 
ne  pouvant  le  porter ,  il  se  laisse  tomber  entre  les  bras 
des  assistans;  la  face  est  pâle,  l’œil  à  demi  éteint,  la 
pupille  largement  dilatée;  une  sensation  générale  de  froid 
a  lieu  sur  toute  l’habitude  du  corps  ,  une  sueur  froide 
l’inonde;  le  cœur  ne  donne  que  des  battemens  faibles  et 
irréguliers.  La  position  horizontale,  l’exposîtiou  à  l’air 
frais  du  matin ,  quelques  aspersions  d’eau  froide  à  la  face  , 
l’inspiration  d’un  alcoholat  aromatique  ,  tels  sont  les 
moyens  simples  à  l’aide  desquels  les  assistans  raniment 
l’action  nerveuse  et  font  disparaître  la  lipothymie  que 

vient  d’éprouver  G . Aucun  médecin  n’est  appelé  pour 

cet  accident  ,  promptement  dissipé  en  apparence  ,  et 
dont  je  n’ai  même  eu  connaissance  qu’après  la  mort  du 
sujet. 

Deux  heures  après  cette  lipothymie,  G . ,  qui  en  a 

conservé  un  singulier  état  d'affaiblissement  général  et 
comme  d’épuisement  des  forces  de  l’innervation ,  est  pris 
d’un  violent  frisson,  suivi  d’une  vive  réaction  fébrile;  le 
pouls  se  relève ,  acquiert  une  extrême  roideur  et  une  fré¬ 
quence  très-grande  (i3o  pulsations),  la  chaleur  est  ar¬ 
dente;  il  ÿa  céphalalgie  ,  sensibilité  des  organes  des  sens  , 
ardeur  intérieure,  sensation  d’aridité  dans  les  organes  de 
la  déglutition.  (Diète  absolue,  pédiluves  irritans,  lave- 
mens  émolliens  ;  le  soir ,  vingt  sangsues  au  col,  )  Lë  sang 
coule  abondamment:  amélioration  qui  ne  se  soutient  pas. 

Le  25,  continuation  de  l’état  fébrile;  soif  ardente, 
chaleur  intérieure  et  extérieure  portée  à  un  haut  degré, 
anxiété  générale,  malaise  indicible,  douleurs  contusives 
dans  les  membres ,  dans  la  direction  des  centres  osseux;  la 
phlogose  palato-pharyngienne  a  plus  d’intensité ,  tumé¬ 
faction  notable  du  voile  du  palais  et  de  la  luette ,  gonfle¬ 
ment  des  amygdales;  rougeur  vive  qui,  cependant,  est 
loin  de  rappeler  la  teinte  purpurine  des  angines  gutturales 


TYPHUS  SUR-AIGU. 


254 

qui  précèdent  et  accompagnent  la  scarlatine.;  encore, 
moins  semble-il  qu’on  doive  rapprocher  un  semblable 
état  de  celuj  des  phlegmasies  exsudatoires  pelliculaires. 
J’ai  dit  que  la  fièvre  continuait;  le  pouls  donne  120;  pul¬ 
sations  par  minutes.  [  Vingt-cinq  sangsues  au  col ,  cata¬ 
plasmes  émolliens  entretenus  ;  pédil.  sinap.  ,  lavement 
émollient.  )  ,A  peine  une  légère  rémission  dans  l’intensité 
de  l’état  morbide  est  la  suite  .d’une  abondante  évacuation 
du  sang,  favorisée  par  les  cataplasmes  plusieurs  fois  re-, 
nouvellés  :  observons  que  l'écoulement  s’arrête  de  lpi-. 
même  ,  dès  qu’on  cesse  d’appliquer  des  cataplasmes. 

Le  &6,  la  nuit  a  été  assez  pénible ,  il  n’y  a  point  eu  de, 
sommeil  ;  le  malade  s’agite  beaucoup;  malgré  mes  ques^ 
lions  répétées  ,  je  n’apprends  pas  alors  qu’il  y  a  eu  quel¬ 
ques  divagations  de  l’intelligence  ;  on  m’informe  seu,- 
lement  qu’il  s’est  beaucoup  occupé  de  ses  études.  Le 
matin  ,  la  fièvre  est  violente,  le  pouls  donne  i5o  puisa-, 
lions;  les  battemens  du  coeur  sont  très-forts ,  et  présen¬ 
tent,  dans  leur,  suçcession  précipitée une  sorte  de  tu^ 
limite  remarquable;  la  main  et  l’oreille  perçoivent  égale 
ment  une  apparence  de  tremblement  fibrillaire.  L’œil  est 
animé,  la  pupille  contractée,  la  parole  brève ,  le  discours, 
interrompu,  l’agitation  générale  assez  prononcée,  la  res-, 
piralion  est  non-seulement  précipitée ,  en  rapport  aveq 
l’accélération  de  la  circulation,  mais , de  plus  .inégale, 
irrégulière  dans,  la  succession  des  mouvemens  du  tho¬ 
rax,  par  instans,  suspirieuse ,  sans  que  G.....  semble 
s’apercevoir  de.ces  anomalies.  Lu  sensibilité  cutanée  sem^ 
ble  légèrement  exaltée.  La  langue  est  rouge  à  sa  pointe  et 
VÇrsf  ses  bords  ,  et  légèrement  blanchâtre  à  son  ceptre;  la 
phlogpse  palalo-pharyngienne  n’a  point  éprouvé  d’aug¬ 
mentation;  plie  a  plutôt  même  perdu  de  son  intensité  ap¬ 
parente.  Il  semble  qu’il  y  ait  mpins  de  sécheresse.  Un 
état ,de;  surexcitation  de  l’encéphale  paraît  incontestable. 
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soit  qu’on  ne  considère  que  la  pulpe  nerveuse  ,  ou  qu’on 
prenne  en  considération  les  membranes  qui  l’envelop¬ 
pent;  en  un  mot ,  qu’on  admette  un  léger  degré  d’encé¬ 
phalite  ou  une  méningite,  ce  qui  suppose  toujours  une 
irritation  subséquente  de  l’encéphale,  maladie  à  laquelle 
la.  susceptibilité  constitutionnelle  du  système  de  l”inner- 
vation  chez  G . ;  et  la  nature  des  études  fortes  auxquel¬ 

les  se  livrait  ce  jeune  homme  pouvaient  avoir  disposé  ce 
dernier;  le  traitement  est  dirigé  en  conséquence  de  cette 
idée.  (  Saignée  du  bras.de  §xviij ,  vingt  sangsues  à  la, 
base  du  crâne  ,  pédiluves  irritans  ,  cataplasmes  très- 
chauds  autour  des  pieds.,  lavem.  émoll.,  garg.  acidulé.) 
Le  sang,  conservé  dans  la  petite  cuvette  évasée  où  il  a  été 
recueilli  ,  n’offrit  point  ,  le  soir  ni  le  lendemain  ,  de 
CQueune,aIbumineuse;  il  formait  un  énorme  caillot  peu 
consistant,  d’une  couleur  violacée  tirant  sur  le  brun  ob¬ 
scur;  à  peine  un  peu  de  sérosité  verdâtre  le  séparait-elle 
du  fond  du  vase.  Le  sang  des  piqûres  des  sangsues  a  coulé 
modérément  et  a  été  facilement  arrêté,  Le  pouls  perd 
dans  la  journée  de  sa  résistance ,  la  chaleur  cutanée  est 
moindre,  l’excitation  anormale  du  système  de  l’innerva¬ 
tion  semble  notablement  diminuée;  une  tendance  pro¬ 
noncée  à  la  diaphorèse  se  manifeste;  la  membrane  mu¬ 
queuse  buccale  semble  humide;  la  bouche,  les  fauces  sé. 
remplissent  d’un  fluide  visqueux  et  d’une  salive! fflantei;' 
la  phlogose  gutturale  a  perdu  beaucoup  de  son  intensité; 
la  coulçur  rouge  n’est  cependant  pas  remplacée  par  une 
teinte  livide;  aucune  apparence  de  pellicules  ne  së  mani¬ 
feste: -Le  soir,  augmentation  de  la  fièvre ,  chaleur,  ;cuta-, 
née  accrue,,:  sécheresse  de  la  bouche  ,  agitation  générale  ,, 
insomnié,  léger  délire  exclusivement  tourné  du  côté  des, 
éludes;  la  respiration  est  anxieuse,  suspicieuse ,  toujours 
à  l’insçui.du  malade. 

Le  27;  au  matin  ,  diminution  notable  dans  tous  les> 
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symptômes,  qui  peuvent  faire  croire  à  une  heureuse  et 
prochaine  solution  de  la  maladie.  Pouls  moins  fréquent, 
assez  souple;  chaleur  cutanée  douce;  respiration  égale  , 
assez  lente;  moindre  surexcitation  des  organes  encépha¬ 
liques  et  des  sens;  néanmoins  il  persiste  une  série  de  phé¬ 
nomènes  qui  indiquent  une  affection  plus  grave  que  la 
première  apparence  le  ferait  penser.  Ainsi,  il  y  a  une 
sorte  d’anxiété  morale  difficile  à  décrire,  une  inquiétude 
vague,  des  plaintes  de  lassitude;  de  loin  en  loin,  quel¬ 
ques  inspirations  et  expirations  brusques  et  saccadées;  le 
pouls  même  offre  peut-être  quelques  irrégularités  ;  au 
moins  la  main,  l’oreille  font  encore  trouver  de  légers 
mouvemens  d’agitation  comme  convulsive  dans  le  cœur; 
mais  surtout  l’expression  de  la  physionomie  a  quelque 
chose  de  singulier,  le  calme  apparent  des  traits  contras¬ 
tant  avec  un  regard  inquiet.  La  phlogose  buccale  est  no¬ 
tablement  diminuée.  (  Gargarismes  acidulés.  )  Vers  le 
milieu  du  jour,  les  symptômes  ataxiques  acquièrent  une 
grande  intensité;  le  malade  se  découvre  sans  cesse  pour 
sortir  de  son  lit;  il  ne  garde  aucune  position;  il  témoi¬ 
gne  une  inquiétude  vague  ,  son  regard  exprime  l’éton¬ 
nement  et  en  même  temps  l’anxiété  la  plus  grande;  le 
délire  se  déclare.  G .  parle  avec  une  singulière  effu¬ 

sion  de  sensibilité  de  ses  parens .  de  son  pays;  il  a  des 
visions  fantastiques;  bientôt  il  tombe  dans  un  état  psy¬ 
chologique  fort  singulier ,  qui  consiste  à  ne  pas  se  connaî¬ 
tre  pour  ce  qu’il  est  réellement,  à  parler  de  lui-même  à 
la  troisième  personne,  à  annoncer  sa  propre  mort,  dont 
il  a  été  le  témoin;  il  exprime  des  regrets  amers  èt  pleins 
d’une  sensibilité  exaltée  sur  la  perte  du  pauvre  G.....; 
quelque  observation  qu’on  lui  fasse  à  ce  sujet,  quoiqu’on 
lui  répète  qu’il  vit,  qu’il  parle,  qu’il  est  bien  lui-même, 
son  délire  continue.  La  respiration  devient  anxieuse,  en¬ 
trecoupée  par  de  profonds  soupirs;  puis  elle  se  fait  avec 
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une  extrême  lenteur  et  si  doucement,  qii’à  peine  on  l’en 
tend;  après  quoi  elle  devient  subitement  haute  ,  profonde 
ou  même  convulsive.  Les  battemens  du  cœur  sont  préci¬ 
pités,  tumultueux;  cet  organe  semble  tremblotter  dans 
la  cavité  thoracique;  le  pouls  offre  un  caractère  analogue, 
il  est  facilement  compressible.  [Larges  sinapismes  aux 
pieds,  vésicatoires  aux  cuisses ,  lavemens  avec  la  valé¬ 
riane  et  l’assa-félida;  infas.  de  fleurs  ds  tilleul  aroma¬ 
tisée  avec  l'eau  distillée  de  fleurs  d’oranger  et  la  liqueur 
d’Hoffmann.)  Le  soir,  continuation  de  l’état  de  per¬ 
turbation  du  système  de  l’innervation;  irrégularité  crois¬ 
sante  des  battemens  du  cœur,  frémissemens  obscurs  de 
cet  organe;  pouls  faible ,  facilement  compressible,  irré? 
gulier,  intermittent;  même  état  de  la  respiration!  affai¬ 
blissement  des  forces  musculaires;,  mouvemens  généraux 
incertains;  obtusion  croissante  de  la  faculté  sensitive;  rê¬ 
vasserie  obscure  ,  refroidissement  des  extrémités  ,  sueur 
visqueuse  sur  le  front,  la  face  ,  le  devant  de  la  poitrine* 
Mort  à  onze  heures  du  soir,  vers  la  quatre-vingt  cinquième 
heure  depuis  l’instant  où  une  lipothymie  subite  a  eu  lieu. 
Pendant  la  durée  de  cette  courte  maladie.  G.....  â  été 
maintenu  àj’eaii  de  poulet  ,  à  l’infusion  de  fleurs  de  mauve 
édulcorée,  aux  boissons  aqueuses  acidulées. 

Ouverture  du  cadavre  le  28  ,  à  quatre  heures  après 
midi  ,  seize  heures  après  la  mort  ,  la  température  étant 
très-douce  ce  jour  là.  —  Le  système  vasculaire  veineux 
est  gorgé  partout  d’un  sang  noir  ,  nullement  coagulé  , 
paraissant  plus  fluide  que  dans  l’état  même  de  vie. 
Injection  des  sinus  de  la  dure-mère ,  de  la  pie-mère  ; 
substances  cérébrale  et  cérébelleuse.  fortement  piquetées 
de  sang  violacé,  d’une  singulière  mollesse,  se  déchirant, 
et  en  quelque  sorte  coulant  entre  les  doigts  comme  une 
crème.  —  Cœur  flasque  ,  pâle,  contenant  des  caillots  dif- 
fluens  de  sang  violacé,  qui,  dans  les  cavités  droites,  se 
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prolongent  an  loin  jusques  dans  les  veines  caves;  lé  tissu 
musculaire  se  déchiré  âvèc'la  plus  étonnante  facilité;  le 
doigt  lé  pénètre,  comme  il  ferait  dans  le  parenchyme 
d’un  foie  cuit  dans  Fenai  Les  pointions,  engoués  au  plus 
haut  degré  par  du  sang  lî'cfuidé  ,  cèdent  à  la  moindre 
pression  du  doigt  conuùe  da'rislâ  3:*' période  delà  pneumo¬ 
nie  passée  au  ramollissement  gris.  —DanS  l’abdomen,  le 
foie. énormément  gorgé  de  sang  fluide  ,  et  d’tln  jaune 
pâle  ,  ou  feuille  morte ,  est- d’une  mollesse  surprenante;  la 
rate  volumineuse!  n’est  plus  qu’une  bouillie  violette  ,  un 
reste  >de  sang  caillebotté;  lès  reins  même  ,  parenchyme 
si  consistant  dans  l’état  normal ,  ne  sont  que  ce' qu’est 
lè :fôiQ chez- un  animal  sain;  tèute  ta  surface  péritonéale 
désûnteslinsij  le  mésentère „  l’épiploon' ,  sont  fortement 
injectés  de. sang  fluide.  - — -La  membrane  muqueuse,  dans 
toute  l’étenduè]  des  voles  gà'Stre-qDùlmoh'airéS'èst^fijéctéé  , 
violette  ;,  pulpeuse  ; f»ciie>à’’sép9rerphr  lé  nrdiüdrë' frot¬ 
tement,  des:  lisSus-sous-jàceWs;  dans1  d’intestin  grêlé  ,  ah  - 
senèié! d’altérations:  appréciables  deS  follicules  -agminés  ; 
aucunei  plaqué  y.  aucune1  ulcération  ;  la  taniqùe  miiqüéusè 
djt  reçttiniïsprtêut  est  injectée  à  un  haut  de£ré.  Celle 
de:  la:  véssie  ést'  dans  la  blême  condition.  -1-  Le  lissa 
musculaire  singblièrement  développé  sur  ce  jeune  et 
be.au.  -.eupt',  présenté,  cëfmbé  celui  ’dd  cœur',  dans  les 
mus'clesi  pectoraux  /droits  dev l'abdomen fessiers  ,  céu- 
r»n«y.  jumèakix  ret  -  soléaires  ;  ' crtr  les  masses  soht  pfdS 
côhsidérablesi:  bine  couleur  pâle  -  èt  un  ramollissement 
qui  pafcse  kobte  idée,!  auqioint  que  le'ddigt ,  ênfôtfcé  dans 
•l’épaisseur  d'u  ihusclé  fessier,  y*  pénètre  comme  dans  un 
cmiur.  de  vea>tt!Oüit1à-!l-’eaü  ;i  et  en  réduit'  la;  tramé  en  une 
massêpaltaeéev  — ^  QueiqUes  infiltrations  d’un  sang  violet 
et  fluide  se  remarquénl  dans  lés  grandes  masses  du  lïsSh 
Cellulaire  ,  derrière  lé  sternum  ,•  lè' long' de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  rachis,  entre  les  muscles  des  cuisses,  surtout 
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entre  les  masses  musculaires  de  la  partie  postérieure  du 
rachis.  — J’ai  oublié  de  constater  Pétât  de  la  membrane 
interne  des  artères  aü-delà  dë'i’Obîgihp  de  l’aorte  ,  qui  ne 
présentait  rien  '  d’anormal ,  mais  dont  le  tissu  sembjait 
moins  consistant  que  de  coufumë'  ét  comme  pulpeux.  Le 
défaut  d’înstrumens  appropriés  n’a  pas  permis  de  faire 
flouverture  du  rachis  ;  mais  la  moelle  aiongée  etle  com¬ 
mencement  de  la  moelle  épinière,  coupée  à  l’aide  de 
ciseaux  Courbés ,  aussi  loin' que  possible  ,  dans  le  canal 
vertébral, présentaient  ù’n  ràmolliâsement  analogue  à  celui 
de  là  pulpe- c’ééébrale. 'En1  deui  mots ,  abopdance.  et  flui¬ 
dité  extrême  d’un  sang  noirâtre  dans  tous  les  tissus ,  soit 
à  l’état  d’injection  ou  d’eccbylhoses;  ramollissement  de 
tous  lés  tissus ,  dés  pbis  denses  comme  des  plus  mous  , 
dû-rénal,'  de  musculaire",  comme  de  l’hépatique  ,  du 
splénique,  du  pulmonaire,  du  cérébral  ,  Un  ,de, gré  su¬ 
périeur  ce  qù’on;  peut  imaginer  *  au  moins  à  ce  que 
j’avais  jamais  vu  auparavant  ,  à  ce  que  j’ai  vu  depuis  dans 
lâ  servicc  médical  d’un  grand  hôpital.  "  ,  ..  . 

Rèfl,c£iôits.''—  iSQ  <\\\z lie  nature  était  la  modification 
pathologique'  dé  l'organisme'  dans  l’observation  qu!on 
vient  de'Ifrë?  En  intitulânfrcëtie  dernière  :  Observation 
d'un  typhûs  Silr^aigu  ,  "j’ai  mis  un;  point  .dubitatif'  P?\ 
Esbdé^en  effet  un  -  typhùsPet  d’abord  né  faudrait-ij  pas 
qu’on  pût  établir  à  vë'é  prééi'sîon  ce  qUe  c’est  qu’un  typhus? 
Dons  le  cas 'qui  nous  dcCtipë  ,  il  n’ÿ  a  point  eu  cette  série 
de  phénomènes  dans  lès  sÿsflëmës  nerveux  et’ musculaire  , 
qui  ae  baraetëéisepàé1  w'etât'  de  stupeur  ,  d’bh  le  typhus 
apirs  'sa  dénomination.  Péab-én  appeler  ,  d’une  manière 
conventionnelle ,  typhus  ÿ:léS  maladiés  oü  existe  une  alté 
ration  évidente' dn  sang;  comme  cOniîftioiV  la  plus  appré¬ 
ciable  des  modifications  pathologiques  que  subissent  les 
élémens  de  f’orgaüisiüë  ,  altération  à  laquelle  on  peut 
rattacher  le  changement  notable  qu’on  observe  alors  dans 
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la  consistance  des  (issus  ?  Si  l’on  admettait  une  semblable 
supposition  .  notre  fait  serait  bien  évidemment  un  typhus. 
En  effet,  le  sang  était  incontestablement  dans  des  condi¬ 
tions  anormales  ,  fluide  ,  nop  coagulé,  violet;  d’un  autre 
côté,  imprégnant  surabondamment  tous  les  tissus  de  l’é¬ 
conomie,  il  y  avait  déterminé  une  altération  surprenante 
de  là  consistance,  un  ramollissement  qui  allait  jusqu’à 
l’état  pultacé ,  crémeux  même.  Mais  une  question  plus 
élevée  sp  présenterait  ici  à  résoudre.  Est-ce  par  le  sang 
lui-même  que  la  maladie,  bien  évidemment  générale,  a 
commencé  chez  l’infortuné  G . ,  au  milieu  des  appa¬ 

rences  de  la  plus  belle  santé;  ou  bien  ne  faut-il  pas  ad¬ 
mettre  préalablement  une  modification  profonde ,  une 
perturbation  du  système  de  l’innervation  ,  lequel  lient 
évidemment  sous  son  étroite  dépendance  le  reste  des 
systèmes  organiques  et  des  élémens  constitutifs  de  l’éco¬ 
nomie  P  Je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  telle  serait  ma 
manière  de  voir. 

Le  sang  est  primitivement  modifié ,  lorsque  les  diverses 
voies  de  l’inhalation  pulmonaire  ,  de  l’absorption  intesti¬ 
nale  et  de  l’absorption  cutanée  ,  servent  à  introduire  avec 
l’air  inspiré,  avec-  les  alimens  ingérés,  avec  les  substan¬ 
ces  gazeuses,  fluides,  solides  ,  mises  en  contact  avec  la 
peau  et  aussi  avec  le  tissu  cellulaire ,  par  l’inoculatioit 
artificielle  ou  accidentelle,  la  morsure  d’un  animal  ,  par 
exemple  i  des  matières  qui ,  portées  immédiatement  dans 
les  vaisseaux  ,  ont,  sans  .intermédiaire ,  modifié  immédia-» 
lement  la  condition  organique  des  fluides ,  et  spécialement 
du  sang.  La  maladie  commence  incontestablement  alors 
par  le  sang;  c’est-à-dire,  que  le  sang  arrivant  dans  les 
organes ,  et  en  particulier  dans  le  système  nerveux  ,  se 
trouve  ne  plus  en  être  le  stimulant  normal ,  comme  dans 
l’asphyxie  ,  par  des  gaz  non  respirables  ,  de  sorte  qu’un 
sang  veineux  retourne  dans  tout  l’organisme  ,  ou  même 
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y  exerce  une  impression  irritante  ,  stupéfiante,  septique , 
que  sais-je  ?  selon  qu’il  charrie  avec  lui  des  principes 
doués  de  semblables  propriétés ,  ou  que  lui-même  en  a 
éprouvé  une  altération  profonde,  et  qui  ,  en  définitive,  a. 
le  même  résultat  sur  l’organisme.  En  effet,  il  pénètre  à- 
1  a -fois  la  pulpe  nerveuse,  le  tissu  charnu  du  cœur,  la 
fibre  musculaire,  le  parenchyme  des  différent  organes 
qu’il  asphyxie,  narcotise ,  empoisonne ,  etc.  En  définitive 
aussi ,  l’altération  primitive  du  sang  ne  se  manifeste  pen¬ 
dant  la  vie  que  par  les  modifications  pathologiques  sur¬ 
venues  dans  les  actés  fonctionnels  des  divers, appareils,;, 
Ct>  après  la  mort,  celles  qu’on  observe  dans  les  condi¬ 
tions  organiques  des  divers  tissus,  concurremment  avec 
l’état  anormal  de  fluidité,  de  non  coagulation  du  sang  , 
démontrent  incontestablemént  une  altération  profonde  et 
générale  de  toute  l’économie.  Ici ,  sans-doute ,  les  recher¬ 
ches  nécroscopiques  ont  présenté  une  condition  patholo¬ 
gique  analogue.  Mais  est-ce  ainsi  que  la  maladie  a  été 
produite  ? 

G. ...  jouissait  des  apparences  de  la  santé;  il  n’avait 
commis,  que  je  sache,  aucune  erreur  dans  son  régime 
alimentaire;  la  condition  météorologique  de  l’air  ambiant 
ne  révélait  aucunement  un  état  de  surabondance  du  prin¬ 
cipe  électrique  auquel  on  pût  attribuer  la  modification 
instantanée  qn’on  supposerait  avoir  été  produite  primitive¬ 
ment  dans  l’état  du  sang.  Au  lieu  de  cela ,  probablement , 
il  y  a  eu  des  excès  vénériens ,  au  moins  des  études  opi¬ 
niâtres  sur  des  sujets  abstraits.  Continuées  pendant  la 
noit,  au  détriment  du  sommeil;  il  existait  une  inquiétude 
prononcée  sur  le  succès  de  ces  mêmes  études.  Or  ,  toutes 
ces  causes,  n’est-ce  pas  sur  le  système  de  l’innervation 
qu’elles  ont  dû  exercer  primitivement  leur  influence  ?  En 
quoi  consistera  ,  à  la  vérité,  cette  influence?  Sera-t-elle 
purement  excitante  ,  et  donnera-t-elle  lieu  au  développe- 
24.  16 


ment'; dê  la.  condition  pathologique, appelé,  irritation  , 
contmé'on  voit  souvent  de  semblables  causes  déterminer 
des  encéphalites',  l’aliénation  ■  mentale,' ,  :  etc.  ?  Serait- 
elle  énervante  ;  en  ce  que  leprincipedhconnu  de;.Pinner- 
vation;sér<VépUisé  plus  promptement!  et  en  plus  ; grande 
quantité  que  dans  (l’état-  donnai ÿ  ou  moins!  rapidement, 
préparé',  reproduit  ?  Et  de  cette  profonde  perturbation  pro- 
düifé  diàns  de  système  nerveux,  ne  :  résuilerd-t-ilpasiitm, 
d^dnd  re'noti''éîoins  grand  dans  Pactiôa;  foacüénhéJ  le  :  dçs 
diVèrs "âppàifëils'  organiques  ,  dans!  la-  constitution  normale 
du'  sang1?!  €è  sont  là 'autant  de  questions  d'un  grand  in¬ 
térêt  physiologieo-palhologiquc,  mais  dont  la  solutionne 
idë  paraît  pas  facile'à' donner.  * 

Toujours  est  il  que  les  premiers  symptômêSfde  la.grave 
et  rapide-  ‘ihaladie  d  laquelle  G. à  -succombé  en  :  si  .  peu 
dé'  ‘tëtnps ,'  et  qui  à  laissé  des  traces  si  : profondes  dans 
Ptfh'i'VérsàPfîé  dé  la  malière  organisée  vivante  ,,  ont  été 
lés  'symjilôittes  d’unë  altération  survenue  soudainement 
dans  le  système  de  l’innervation  :  lipothymie  £  faiblesse 
générale1  deV'organes  locomoteurs  et  sensitifs^  Bientôt 
s'ans-ddulé  unè  iléaction  a  lieu  dans  Pappanëil  de  la  circu- 
iàlio‘W-  '  'éiî:iïiéûvemenl  fébrile  prononcé  se  manifeste  ;  dés 
sÿmjjtÔhiës  de  phlogose  éclatent' spécialement  dans  la 
nièiiflytàùè  muqueuse  dés  Voies  de  la  déglutition.  Néan-r 
tnéins1' sî  l’on  se  rappelle  toutes  les  circonstances  de  la 
rnàladie  ;  la  succession  de  tous  les  phénomènes  morbides, 
PeipfësSÎon  clinique  des  cas  observés ,  on  ne  pourra  s’enli- 
pèchëé  d’y  retrouver  le  eàchfel  de  l’altération  profonde 
de  T -iHnëfVdtioh  ,  ce  caractère  ataxique  ou  malin  si. bien 
iiyfiâlé'par  PéS  maîtres  de  Part. 

1  Éh  définitive ,  voilà  un  exemple  soigneusement  observé 
d’irne  maladie  si  rapidement  mortelle,  dans  laquelle  la 
vie  générale  â  été  immédiatement  et  profondément  com¬ 
promise,  où  de  graves  désordres  fonctionnels  ont  eu  lieu, 
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et  où  l’inspsction  des  parties  après  la  mort  a  fait  recon¬ 
naître  des  altérations  remarquables ,  un  état  de  ramollis¬ 
sement  uni  ver^eJ> 

Quant  au  traitement,  il  a  été  bien  infructueux,  il  faut 
l’avouer.  Mais  ,  alors  même  qüê~je'  n’eusse  pas  ignoré  jus¬ 
qu'après  la,’  mort,,  comme,  je  l’ai  fait,  la  circonstance  si 
imppç^a^/îde  l’inpsiftn  la  maladie,  de  cette  peytur- 
baliqn  d^appqiîepçq^ast^én^ueqjii,  s’est  manifestée  alors  , 
qu’eusse-je  dû  faire?  Lorsque  je  vis  le  malade,  pont, la 
première  fois  dans  la  journée  du  a5  mai,  les  apparences 
cliniques  étaient  celles  d’un  état  fébrile  intense  et  d’une 
pblogose  assez  prononcée  des  organes  de  la  déglutition. 
Les  conséquences  funestes; de  la  maladie  *  les  résultats 
surtout  de  la  riécroscdpiê  »  m’ont  tristement  convaincu  de 
l’absence  Complète  d'UO'  état  morbide  pblegmasique 
je  le>répète  jsque  fallait-il  faire  jtJii  vais  lu,  tjire, franches 
ment::  §fe  j’a, vais,  eu,  connaissance  de,  l’asthénie  profonde 
dé  l’kmiervjation:  dans  Je,  inoment,  dé  l’ÛjyasipB, ,  si, ,1e  ca;- 
çactère  mn/îV.rifdes  isyfnptômes  m’ept  frappé 

cômare  il  devait  lé)  fji ire i  malgré;  fa  constitution jen  appa¬ 
rence' forte  du  sujet  »  malgré  l’expression  jdiLegmafique 
de  i  i’af|ection ,  chez  un  sujet , ,dje  vingt;  ans,  saisi,  inopi-, 
nément  au  milieu  .  des  î  conditions  supposées  de  la,  plus 
belle  santé,  nlaurais-je  pas  du  .fedee  spécialement  consis¬ 
ter  paon  traitement  dans  la  médication  stimulante  a,u 
moyeu  des  sinapismes  ,  des  yésicato, ires  ,  en  même  temps 
que  j’y  ;  eusse  associé  l’administration  à  jfintérjçpr  des 
préparations  de  .quinquina  ;  mais  -èusscrje,, .  préyeiyi  la 
ter  mi  paisob  fa  ta  le ,  B  i  ; 
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Observations  sur  une  espèce  d’hydropisie  dépendante 
d’une  altération  organique  des  reins;  par  Rob.  ChriS- 
tison  ,  M.  D.  ,  professeur  de  médecine-légale  à 
Édimbourg  (1). 

G’est  M.  Bright,  médecin  de  l’hôpital  de  Guy,  qui.  le 
premier  a  découvert  que  certaines  hydropisies  reconnais¬ 
sent  pour  cause  une  lésion  organique  particulière  des  or¬ 
ganes  sécréteurs  de  l’urine.  Depuis  la  publication  de  son 
ouvrage ,  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  le  z5.*  vo¬ 
lume  de  ce  Journal,  page  548 ,  personne ,  que  nous  sa-; 
chions  ,  ne  s’était  occupé  de  cet  important  sujet,  et  n’a¬ 
vait  tenté  de  confirmer  ou  de  combattre  les  opinions  de 
M.  Bright ,  par  de  nouvelles  observations.  M.  Ghristison, 
placé  à  la  tête  d’un  grand  hôpital,  l’infirmerie  royale 
d’Edimbourg  ,  et  qui  se  livre  avec  ardeur  à  des  recherches 
propres  à  jetter  quelque  jour  sur  la  nature ,  jusqu’ici  si 
peu  connue,  des  altérations  pathologiques  des  liquides 
animaux ,  s’est  convaincu  par  sa  propre  expérience  et  par 
celle  de  plusieurs  de  ses  confrères  justement  distingués, 
que  le  fait  avancé  par  le  médecin  de  Londres  est  exact,  et 
que  l’hydropisie  produite  par  une  lésion  organique  des 
reins,  est  une  des  plus  fréquentes.  Dans  l’espace  d’une 
année ,  il  en  a  vu  plus  de  vingt  exemples ,  et  à  l’époque  où 
il  a  publié  son  mémoire,  cinq  personnes  atteintes  de  cette 
affection  étaient  encore  en  traitement,  dans  les  salles  de 
son  hôpital.  Les  observations  de  ce  genre  qu’il  rapporte 


(1)  Thç  Edinburg  med.  and  sitrg.  Journal , 


obre  1829. 
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et  dont  nous  allons  présenter  l’analyse  détaillée  à  nos  lec¬ 
teurs  fournissent  non-seulement  la  confirmation  la  plus 
complète  de  l’opinion  de  M.  Brighl,  mais  encore  elles 
prouvent  plus  positivement  la  présence  accidentelle  de 
l’urée  dans  le  sang  des  individus  affectés  de  cette  espèce 
d’hydropisie. 

I."  Obs.  — Robert  Irving,  pensionnaire  de  l’hôpital  de 
Chelsea,  âgé  de  58  ans,  très -robuste ,  quoique  d’une 
petite  taille,  entra  h  l’infirmerie  royale  d’Edimbourg,  le 
12  juillet  1828  ,  pour  se  faire  soigner  d’un  œdème  consi¬ 
dérable  des  extrémités  inférieures ,  accompagné  d’un 
gonflement  du  ventre.  Les  jambes  conservaient  l’impres¬ 
sion  du  doigt ,  et  la  fluctuation  était  très-distincte  dans 
l’abdomen.  Cette  maladie  existait  depuis  trois  semaines, 
et  il  ne  pouvait  lui  assigner  d’autres  causes  que  l’influence 
des  vicissitudes  de  l’atmosphère,  auxquelles  sa  profession 
de  porteur  au  marché  h  la  viande  l’exposait  habituelle¬ 
ment.  L’œdème  n’availété  précédé  d’aucune  douleur  dans 
la  région  lombaire  ni  dans  le  ventre,  d’aucune  nausée  ni 
d’aucuns  vomissemens;  aucun  de  ces  symptômes  n’existait 
à  l’époque  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Le  pouls,  la  langue, 
l’appétit  et  les  fonctions  des  organes  digestifs  étaient  dans 
l’état  le  plus  naturel.  Les  reuseignemens  pris  sur  l’état 
antérieur  de  ce  malade  apprirent  qu’il, avait  été  en  1809 
à  Walcheren  ,  et  qu’après  son  retour  il  avait  été  attaqué 
d’une  fièvre  intermittente  qui  le  mit  hors  de  service  pen¬ 
dant  un  an.  En  l8i4,  un  vaste  abcès  se  forma  dans  la 
région  épigastrique;  on  l’ouvrit,  et  il  s’en. écoula  environ 
quatre  livres  de  matière  purulente;  la  cicatrice  ,  située  à 
trois  pouces  au-dessus  de  l’ombilic,  était  très  distincte 
encore.  À  cette  même  époque ,  on  crut  que  le  foie  était 
attaqué.  Enfin ,  le  malade  avouait  qu’il  avait  toujours 
mené  une  vie  très-dissipée,  et  qu’il  s’était  livré  h  l’intem¬ 
pérance,  sous  tous  les  rapports.  Au  moment  deson  admis- 


à  46  '  nVÜBOPi^L 

sioa  ,  la  quantité  d’urine  tact&ii&’'tfeirfs''îMfs 
heürés  était  naturelle ^cfest4-llire^d’btVirb'iiadyiiJi  fiVré's 
et  deniie.  Le  liquide  porté  k  une'  température’ vàfeihé1  du 
point  d’ébullition  fournissait  uüprécipîïé  flocçbbrifeiix'trës- 
abondanl.  Durant  lés  sept  p'éëfhiérs  jours,  l’usHge  dé'la 
scille  et  de  petites  doses  de  calomel  augmenta  un  peu 
la  quantité  d’urine;  mais  commè1,  ^ous  Finfluence  dè  ce 
traitement ,  la  maladie  paraissait  réster  stationnaifo;  ‘le 
*20  juillet,  on 'substitua  là  digitale1  à  là  scille.  En  quelques 
jours,  la  quantité  d’uririè  S’éleva  k '6  !ft  4  onces  ét  le 
liquide  ne  fit  plus  que  se  troubler  légèrement  par  ia  dh'à1- 
leür.  Le  i5  août,  l’oédêfù'é  des  jümbeS 1  avait  irës-sèiiliKîé- 
fcaent  diminué.  L’urine  dont  la  quantité  s’élevait  en  géné¬ 
ral  à  6  liv.  14  onces  par  jour  ,  examinée’ avec  àltèn'ftôn, 
avait  une  couleur  jaune  comme  celle  dé  certains  Viüs  et 
une  forte  odeur  urineuse;  sa  pesanteur  spécifique  était  de 
ioi4.  5;  elle  était  encore  chargée  d’albiiiiiine  ,  niais  ëlle 
contenait  aussi  évidemment  une  bonne  proportion  d^ürëè. 
Le  52,  l’œdème  avait  en  grande  partie  disparu*,  ét  le 
volume  du  ventre  était  considérablement  diminué,  kjâoi- 
que  la  fluctuation  y  fut  encore  Irès-ihanifestè.  Cominfeie 
mercure  avait  commencé  k  agir  sur  les  glandes  sâliVkirês , 
on  le  supprima ,  mais  on  continua  l’emploi  de  là  digitale. 
Depuis  ce  moment,  la  quantité  d’ürine  augmenta  ràpide- 
iùent  jusqu’k  8  liv.  2  dhcès  par  jour.  Le  25  ,  Tabdoïhen, 
'to'tit-à-fait  souple  ët  révenu  à  séii  état  naturel  V  pèrrfrît  de 
s’assurer,  par  une  exploration  attentive ,  qu’il  n’y  eiîsthit 
aucune  dureté  ni  aucune  tumehr  dans  audun  point’de'son 
étendue.  Le  3o ,  l’urine  était  à  8  liv.  12  onces,  ét  sa  p’é- 
sahteur  Spécifique  était* de 1  io  1  i  ,  8.  Elle  avait  été  ,  pendant 
plusieurs  jours  avant  cette  époque ,  bëaucbup‘mbiHs‘cba- 
gulable  par  la  chaféur  ;  'mats  elle  rëconiménça’albfs*  à 
foiirnir  un  précipité  floconneux  trës-copiéùx,  lorsqu’on  la 
chauffait.  L’œdème  était  tout-b-fait  dissipé  et  le' ‘malade 
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potn^rt  marcher  sans  .pùrFerdde  iband^ge  .rpp^  aptfiiir,.de 
«es  jambes  ;  ce;qu?iiin'amit  encorepii  fi#edepq(f;seaentrée 
,à>l-  hôpi  lai;!  Bèuixyjou  ramp*  ùsinl’àb  (Wftn<p’«fffr$i  t  pi  ps-a  u,- 

'OUiio  apparence: ideÜluCtjOttUoiu  >f:içi;nlii:"i  :>!> 

,cafàc&  septembre,,  I-F.ping  enj.tmqe  JégèreiaUoinUî  de^dyr 
.seriteri'e  ,  rqui/enb  cè,  toqmen.lî 'faisait  ide^gijaqds  gavages  .à 
l’hôpital  ;  elle  -péda  .cependant  faqilemient.i  qqeiqim:s,pré.- 
-parafctons 'opiacées.  Lés  lùrmeSj&’éleYlunfit  alors , 5 \ préside 
Urvü  1 2  onces  par  jour  et  denDaiefttpa;ç!lp  éhalqur  un  pré- 
-bipité  lrèsTabortdant.;.Oo  continua  l’usdgs'de^.lq^igitale,; 

-mais. peu-àrpeu;:la, quantité od’urine  diminua lau.poidt  qpq 
de u  2, elle  idèiath  plus -quel de^lirees,  eticqC  -de 
cependant  Fœdèmè  ,1  je)gonüeiment:.de  i’aLdoinen;  étoifiOti1 
.  pci  île.  pe  rcep  libiesx  jLuq  e  :  exaln  inée  Je  i<  %  •  a  y  e£  sfiifa ,  Qji 

.‘trouva  qüeîsal.pesnnlçnf'a  spécifique  .iay«:it:  la  qgmofpé,  et 
-  qk;  elle  ne  i  contenait:  guède^ue  la  moitié  'de.  .laipçpppyt.tqp 
/habituelle,  <B tirée:  et fdeèaèlsj  i  mais.  u!Lm  ,tFfis-gF0j}4e,,q<ua;.U  - 
tilié  d’albumine.  (-))  Depuis iée  moment,*; d’état  dumqlade  » 

:  qui  s-éiaiL*amélioré  constamibeiuF  quoique;  ts^s-fetemont , 

:  commença'  à,  .rétrograder.  Le  , l’œdème  qt  ,iftt  gonfle¬ 

ment  du  rentre  ayaienturoparu;  Ifi  quantité  fies, mqqqs  .xe- 


(i)  te  3o  '  août  ,'donfqué  ià  qoiôitii’é' de  l’ùnriè  "élait^de"#  ïiVrcs 
-Va onces,  sa  pesanteur  "Spéciftque-étaitrde  ioiit8:;de  jB-sapteinbre  , 
-la  quantité  étant  de, 7  livres!,  la.  pesanteur-  spcmfiqwe  çfjûtjde.^oiSjfl  ! 
les  matières  solides  qu’elle  contenait  était  de  .59,8  sur  1000  parties, 
sur  lesquelles  ao,4  était  de  Étirée  avec  une  péifté  quantité  d'acétates 
ÿnîmàlisés  ,  :3,7  '  des  hÿdtobilofatés  dbsi'sllliitéy'étj  déa'jjiliôS]jha- 
•ites  alcâlins:,';et  .5ji  de  ralbumine^èclier  le.^este.dtait^jr  t’sap.-  it'a 
quantité  des  phosphates  .  terreux  .était  in  jpprpçi^hjç,-|  poÿr,  (pouvoir 
juger  de  l’altération  de  cefs  urines,, M.  Christison  donne  l'analyse 
iiiivàhéede  l’uribé  d’uüé  personne  bién,  portante  :  ïd  quahtité  iÉètâit 
que  dé  à'Hvrics  3  'Onces1  pà’r  jour  ;  ïa  ipesanteur  spécifique1  était, -tenèie 
moyen  ,  de  1929.  .'Elle  contenait  67,7  pour  1000  de  matièr, es,  solides , 
dont  55,2  d’urée  et  d’acétates  animalisés  ,  11,1  d’hydrochloratcs ,  de 
suîïafés  et'  Je'ph'ôsphatés'àicalinsi  ‘i,o  de'  phosphates  et  *de  snîfaW 
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pendant ,  continuait  h  être  de  5  liv.  10  onces  ;  leur  pesan¬ 
teur  spécifique  était  augmentée  ,  et  s’élevait  h  1016^4  *  et 
quoique  la  proportion  d’urée  et  de  sels  fut  plus  grande, 
celle  de  l’albumine  s’était  considérablement  accrue;  ce 
liquide  contenait  56 , 9 ,  pour  1 ,000  de  matières  solides, 
dont  25,7  d'urée  et  d’acétates,  4*4  d’hydrochlorates, 
de  sulfates  et  de  phosphates  alcalins,  et  7,9.  d’albumine 
sèche.  Le  29,  Phydropisie  avait  fait  de  .très -grands  pro¬ 
grès,  et  depuis  plusieurs  jours  ,  le  malade  ne  rendait  plus 
que  3  livres  d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  et  quoi¬ 
que  la  densité  de  ce  liquide  ne  fut  pas  augmentée,  la  pro¬ 
portion  de  Palhumine  était  devenue  sensiblement  plus 
grande.  La  pesanteur  spécifique  était  de  1016  ,  5;  la  pro¬ 
portion  de  matières  solides  de  38,6  pour  1 ,000  dont  24 , 
7  d’urée  et  d’acétates  ,  4,  2  de  muriates  ,  de  sulfates  et  de 
phosphates  alcalins*  et 9,  1  d’albumine  sèche.  Depuis  plu¬ 
sieurs  jours  ,  le  malade  avait  été  tourmenté  d’une  toux 
fatigante  ,  accompagnée  d’une  expectoration  très-diffi¬ 
cile  d’une  ■  petite  quantité  de  mucus  limpide  et  très-peu 
visqueux.  Le  pouls  cependant  était  naturel.  On  ordonna 
une  potion  avec  Ir  scille,  comme  expectorante,  et  deux 
jours  après  on  cessa  la  digitale  qu’on  remplaça  par  des 
pilules  de  scille  et  le  tarlrate  acide  de  potasse,  b  la  dose 
de  deux  gros  dans  une  demi-pinte  d’eau ,  trois  fois  par  jour. 
Malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  la  quantité  d’urine  n’aug- 
menla  pas  et  resta  entre  1  livre  i4  onces  et  2  livres  et 
demie  par  jour.  Le  6  octobre ,  le  malade  demanda  et  ob¬ 
tint  un  peu  de  quinquina  en  poudre,  pour  combattre  une 
grande  faiblesse  et  un  défaut  d’appétit  dont  il  se  plaignait. 
Mais  le  1 1 ,  on  fut  obligé  d’en  cesser  l’emploi ,  en  raison 
des  symptômes  cérébraux  qui  se  manifestèrent;  symptômes 
qui.  d’après  les  observations  de  M.  Bright,  doivent  être 
ponsidérés  comme  d’un  très-mauvais  augure.  Le  malade 
?e  plaignit  d’un  trouble  de  la  vue  qui  augmentait  graduel- 
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îement ,  et  d'un  sentiment  de  pesanteur  et  de  douleur  à  la 
région  frontale ,  qui  devenait  plus  intense  quand  il,  tous¬ 
sait  ou  se  baissait.  L’hydropisie  avait  fait  de  nouveaux  pro¬ 
grès,  et  la  toux  n’avait  nullement  diminué.  La  pesanteur 
spécifique  de  l’urine  était  de.  1018,  3.  On  supprima  la 
scille  et  la  crème  de  tartre,  et  on  revint  à  la  digitale  et 
aux  mërcuriaux,  en  même  temps  qu’on  mit  le  malade  à 
une  diète  plus  sévère;  et  comme  le  pouls  était  dur  et  un 
peu  fréquent  (84  pulsations  par  minute)  on  fil  au  bras 
une:  saignée  de  douze  onces.,  Le  sang  présenta  une  croûte 
membraneuse,  peu  épaisse  à, la  vérité;  le  sérum  dont  la 
pesanteur  spécifique  n’était  que  de  1  o  1 9,2,  se  prit  sim¬ 
plement  en  gelée  par  la  chaleur.  Le  lendemain  ,  quoique 
la  quantité  durine  ne  .fût  pas  augmentée,  le  gonflement 
du  ventre  avait  notablement  diminué.  Le  i5  ,  la  céphalal¬ 
gie  continuant  et  le  trouble  de  la  vision  devenant  tous  les 
jours  plus  grand,  on  appliqua  au  front  une  douzaine  de 
sangsues  qui  produisirent  une  diminution  marquée  du  mal 
de  tête.  Le  16*  on  fit  une  nouvelle  saignée  de  16  onces 
au  bras.  Le  sang  n’était  pas  couenneux  ;  le  caillot  était  peu 
consistant,  et.le  sérum  dont  la  pesanteur  spécifique  était 
de  1,020,  ne  contenait  que  68,  3  pour  1,000  de  matières 
solides  en  dissolution.  Avant  la  saignée,  la  quantité  de 
l’urine  était  de  2  livres  4  onces ,  et  sous  le  rapport  de  sa  com¬ 
position,  elle  ne  différait  pas  de  ce  qu’elle  était  le  29  sep¬ 
tembre;  mais  après  la  saignée  ,  quoique  sa  quantité  restât 
la  mêmej  sa  pesanteur  spécifique  augmenta  d’unemanière 
remarquable ,  de  même  que  la  proportion  d’albumine , 
comme  on  en  peut  juger  par  l’analyse  suivante  :  avant  la 
saignée,  pesanteur  spécifique  1,016, 3;  matières  solides 
3g,  3  pour  1,000,  dont  25,  5  d’urée  et  d’acétates,  6,  5 
d’hydrochlorates ,  de  sulfates  et  de  phosphates  alcalins,  et 
9,2  d’albumine;  après  la  saignée,  densité  1019,  ^  ma¬ 
tières  solides  46,  5 ,  dont  27 ,  2  d’urée  et  d’acétates;  8,  4 
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rfHydrochtertfte's,  :âé  -’suHhtes  et  de  phosphates  -  alcalins  et 
ros  ^  d 'albumine;-  On  <vbjt  ique  là  quantité  d’albumine 
s’était  àécruei  dàn's  brie  'proportion  ibèaucoup  pins '  forte 
que  celle, des  autres  niatières'solidès.  L’œdème  ,1e  gonfle¬ 
ment  de  l’a  b  dérii  en  lé'  mal  de  ïêtè ,  la  toux  èt  le  trouble 
de  la  vue  avaient  sensiblement-  diminué.  Le  19 -,-i  On  reprit 
d’usagé  de  Iri-digifalej"  depéis-ce  moment  jusqu’au  26 -, 
d’ëlht  du  malàdéparùtrësttèiustatioUnairermais  alors  il  fut 
pris  de  nàdSëèsijdte*  t  roublé!  de  la  Vue  augmerittaet  lepouls 
devint  très-finblé.J  On  cessa  la  'digitale  et  les  préparations 
mérctiriëllèsy  éé  ota  rëvint:;àtftartr»të  acide  de  potasse.  'Au 
bout  dè  quatre -jours  dé  ce-'  traitement  y  la  quanti  té'd*  urine 
s’éleva  à-  SdiViés  ié  -éncésydë  trouble  de  jl’teil- 'gauche 
diminua  ,  niais  le-  droit  dërftda  püpiHe  était*  sétasibleiîietat 
dilatée  V  resta-  datas  lé  itlètaie  éttat.  'Oh  pobta  y;lta-3o  y  la  dose 
^dè'la  crêtaïé  de- tertre  &  deux  g'ro's'ét  deini.'Eë  2  nOvem- 
■  i/cè y ; te' îïïàla'dë  rendai t 1  chaque  j  jptar  1 6 .  livres-; d’dr  j ne iqüi 
*âë!  sb  COagulbit-pilfs’p&'r'lachalérir  ÿ*  niais^Sëi  trc>üblait-*Sëu- 
ietdétat  légèrèinbnt.  Lés  symptômes  ipëdtoratix-dyarit  em¬ 
piré  ;  on  ajipllqua  :un  large  vésiëdtoire  Star  lu  partie  ataté- 
'nëûre  dé  la  ’pôil.rîrie ,  ét  on  adminislrir-nvectavaiilàge  une 
’d'étièn’ opiacée.-  Lë‘5  y lu  quantité  rPtaritaë  était  de  5  livrés 
rodh’cës,  niais»  ce  'liquidé  était-  redëvëriü  très-coagulable, 
'lié 'ho,  l’état  dé  la  poitrine' s’était  amélioré, d’œdèmë  et 
"IfàScite  avaient  uta  peu  diminué;  et  le  maladè  ééndit  dans  la 
■’jèiiWnëë  -G  livrés  4 'ëtiëës‘  d’urihè.'Iré  11  ;  lu  chaiëttr  në  la 
üëriîigiilàit  piiis  y ët  ne  faisait* qtaé:  'la*  troubler  légèrement. 

7  ylès  sÿiiiptômes  d’hydrëpisie  avaient-  considérâble- 
hiëtat'  dinulitié’;  !à'  dater  de  Ce'  moiriëht ,  la  quantité  d’urine 
'  diminua  gradüdlemenl  jrtsqü?à;3  iiyres  1 2onCes;-on?n>ii  le 
"malade  à'-bnŸëgiitae'plus  nourrissant ,  et  on  dinVinua  pro- 
-^•résfeivéületaf.' la  'dose;  du  tartrale  acide  de  potésse?  le  27 
'défcèmbre ,  èri;ën;cessa  l’usage.  Enfin  ,  lé  é  'jàtavièr'i'Ssq , 
'IL  Irvlrig  sortit  de '  Pliôpi'lal  Të'ompièlement  débarrassé’ do 
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l’œdèmüet’de'ràsëit'equraTaientdîsparü  depuis  unie  qüin^- 
zaine  de  jours1,  îët'  nW  cOttserv'ànt'  dé  Sdn  étaf  intérieur 
qu^ndè  faiblesse  "dé  l’œil  droit  et  ùnë  dilatëtioùdè  la  pu¬ 
pille. 

Lë:aG  février ,  sept  semaines  àprès'sa  sortie ,  il  rentrédà 
'l’hôpital,  dans  là  sà'lle'dë  'ëliniqùé  du  proféslseür  Alisém, 
’qiii1  a  fourni  à  M.  Christîsoii  les  détails 'qui’ëëmplèteiït 
défie  observation.  Au  moaiënt  de  sou  admission,  il  était 
daris  l’état  suivant  :  œdème  et  gonflement' corisidérbble  dù 
ventre  ;  vive  douleur  dé  fête,  confusion' des  idées ,  dévia¬ 
tion  de  l’œil  du  côté' droit ,  trouble  de  la  vue,  dilatation  et 
presque  immobilité  des  pupilles  ,  dimiiitrtiofn  de  1b  motilité 
des  membres  ,  douléurb7  l’épigastre1,:  augmentant  par  la 
toux  et  la  pression  ,  sensibilité  dans  la  région  dorsale  Vis- 
àÀGs'la  cinquième  vertèbre  i  pouls  fré’qéènt  et  faible  ,  lad- 
gué'  nélte,  évacuations  alvines  lentes  ,  enfin  ,  urine  en 
quantité  modérée  ;  mais  se  coagulant  1  rapidemeb t  par  la 
chaléur.  Le  docteur  Alison  combattit  ces ‘symptômes  par 
l’administration  de1  frêqWé'üs  laxatifs dè'la'  digitdlè  ëd  pou¬ 
dre',  et  par  Une  petite  évacuation  sângiïme.  Gë  traite  ment 
'fit  cesser  presqu’entièrèdied t  le  ‘ thaï 'dë'ïëté  ët'ba  dofrlëdr 
clé  dos  ,  et ,  le  premiér  mai  ,1a  quantité  d’urïnè  parut  un 
pèü:  dlmtiiè'dte'r';  cependant'  lès  symptôihës  d’hydropiS'ie 
réstërërit  'dètü&  lëméiüè  état ,  et  qndiqdë-ipàrfois'le  malade 
’sëhïblât-jouir'de  ses  facultés  intellectuelles ,  il  laissait  ëü 
’gjéhëral'échapper  sôds  lui'sës 1  ëfàcùafioh's  sans •s’ëu  àpper- 
“éëvolr.  Lé  10  nÿais;:îf;>ftîi-pris  de  motivèmèns  convulsifs , 
à'fa  'Sdife ‘desquels  la'StüpéUr  et  la'  dild ïàtiôn' dës  pdpillës 
‘aàgiîièntërènt."  Od"bpp!iqiïa  ‘Un  vé'sicàloiVe  Sur  la:;fêtë  ët 
%n:  tira 'dix ‘onces  dé’  sâng  ,  à  l’aide  de  Védloiisés  Sc'àïifiéès 
aux  tempes.  Les  convulsions  cessèrent;  idais  il  survint  par 
intervalle  du  déliré  qui  atiginënla  graduellement  et  fut 
siiivi' de  Contra ctiods  spasmodiques  dès  béas  !et  d’uüe  stu- 
péur  plus  graiidéTle  pouls  devint  faible  et  très  lent  ,  les 


mouvemens  convulsifs  revinrentplusieurs  fois  dans  la  jour¬ 
née  ,  et  le  lendemain  malin  le  malade  expira. 

Examen  du  cadavre .  —  Crâne.  Léger  épanchement 
entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère;  substance  cérébrale 
d’une  consistance  non  naturelle  ,  parsemée  de  points 
rouges  lorsqu’on  la  coupe ,  et  laissant  échapper  plus  de 
sérosité  que  dans  l’état  normal;  plusieurs  onces  de  séro¬ 
sité  dans  les  ventricules  latéraux  ,  principalement  à  gau¬ 
che;  dans  le  ventricule  gauche ,  en  arrière  et  à  la  partie 
externe  de  la  couche  optique  ,  tumeur  assez  considérable, 
brunâtre;,  molle,  qui  déplace  la  voûte  à  trois  piliers  et 
s’étend  dans  la  corne  descendante,  laquelle,  ainsi  que  la 
postérieure,  est  augmentée  de  volume;  la  substance  mé¬ 
dullaire  autour  de  celle  tumeur  est  désorganisée  ,  ramol¬ 
lie  et  comme  déchirée;  commencement  d’une  semblable 
tumeur  dans  le  même  point  du  ventricule  droit;  enfin, 
corps  striés  et  plexus  choroïdes  parfaitement  sains.  — 
Abdomen.  Plusieurs  livres  de  sérosité  dans  le  péritoine; 
le  lobe  droit  du  foie  adhère  fortement  au  diaphragme  ,  il 
est  sain  dans  toute  son  étendue ,  et  ne  présente  aucune 
trace  d’abcès  ancien;  nulle  adhérence  entre  les  organes 
et  le  péritoine  dans  le  point  de  la  cicatrice  qui  existe  à  la 
peau  du  Ventre.  Les  deux  reins  sont  extraordinairement 
petits,  durs,  rugueux,  et  d’une  couleur  pâle;  leur  sub¬ 
stance  corticale  est  décolorée  et  granuleuse;  une  grande 
partie  de  la  substance  tubuleuse  est  désorganisée  par  un 
dépôt  d’une  matière  d’un  jaune  grisâtre,  et  ne  conserve 
presque  nulle  part  sa  texture  fibreuse.  Les  autres  viscères 
sont  sains.  —  Thorax.  Infiltration  séreuse  considérable 
des  poumons.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ne  présentent 
aucune  altération. 

Obs.  II. e  —  François  Magee  ,  tisserand,  âgé  de  57 
ans,  était  atteint,  lors  de  son  entrée  à  l’infirmerie  royale, 
le  5  août  1828,  d’un  œdème  considérable  des  jambes  e'1 
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d’un  gonflement  accompagné  de  dureté,  de  l’abdomen.- 
Gés  symptômes  s’étaient  manifestés  trois  semaines  aupa¬ 
ravant;  il  s’y  était  joint  quelques  vomissemens,  une  dou¬ 
leur  sourde  dans  ia  région  épigastrique  et  le  long  du  re¬ 
bord  des  côtes  droites ,  douleur  qui  augmentait  b  la  pres¬ 
sion;  une  toux  fréquente  ,  une  expectoration  très  difficile 
d’un  mucus  épais  et  opaque  *  et  une  grande  gêne  de  la 
respiration.  Examiné  au  moment  de  son  admission  ,  on, 
trouva  que  la  poitrine  résonnait  bien  dans  toute  son  éten¬ 
due';  que  les  mouVemens  -respiratoires!,  et  surtout  "l’expi» 
ration ,  étaient  lents  et  profonds,  que  l'inspiration  n’étàit 
pas  distincte  ,  et  que  l’expiration  était  très-sonore  et  sif¬ 
flante.  Les  mouvemens  du  cœur  n’ëtaient  pas  perceptibles 
à  la  main  appliquée  sur  la  région  précocdiàle;:, le  pouls 
était  faible  et  ne  donnait  que ;  Ô2  pulsations- par  minute;» 
la  langue  était  sale  ,  l’haleihe  mauvaise ,  et  le  ventre  ha¬ 
bituellement  resserré  ;  enfin  ;  l’urine  était  ien  qüantité 
ordinaire*  mais  d’une  couleur  jàune-paille» extrêmement 
claire ,  et  déposant ,  lorsqu’on  la  chauffait  ,  une  certaine 
quantité  de  flocons  blancs.  L’affeetion  de  poitrine  dont  se 
plaignait  le  malade  existait  depuis  une  huitaine  d’années  , 
et  s’était  déclarée  après  la  cicatrisation  d’un;  ancien;  ul¬ 
cère  qu’il  portait  à  la  jambe.  Un  an  environ- avant  l’épo¬ 
que  de  son  entrée  h  l’hôpitaL,  la  respiration  était  devenue 
difficile  au  point  de  l’empêcher  de  travailler;  vers  le 
même  temps  il  éprouva  une  affection  comateuse  qui  ne 
dura  qu’un  jour  ,  et  se  dissipa  par  une  saignée.  Depuis 
ce  moment,  l’urine  était  devenue  extrêmement  pâle, 
quoique  la  quantité  ne  fût  ni  diminuée  ni  augmentée. 
Deux  mois  enfin  avant  le  5  août ,  il  ressentit  des  douleurs 
dans  la  région  lombaire,  avec  de  la  difficulté' à  uriner  et 
des  vomissemens  très-fréquens.  Dix  gouttes  de  teinture  de 
digitale  trois  fois  par  jour  dans  une  once  d’infusion  de 
casse  et  une  pilule  mercurielle  tous  les  soirs  furent  or- 
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données  ;  on  |,  joignit  ,  un  léger.  laxatif.  Au  bout  de  trois 
jours  de  ce  traitement,:  la;  quantité  de  l’uripf;,,  <dont  la 
pçsapteui’  spécifique,  était  dej  '10.07;,  9  V  s’élevait. Ai 6  livres, 
fi^oacfes  ;  l’fledème  -a Vjaitj  -diminué  et  lés^mduvèmens  du- 
cepiuq,  quoique, (fqiblestq  élaie:«,lj)  réguliers.  Lé,  J 1  •  août,: 
sixième,  joiur  après .somontrée;,;  l’œçlèmq, a;yaitt  disparu  ,  et 
lei  gonfletpenb  idneveatrej  étpife  à  peine  sênsiblei .  .mais ,  l'a 
gêne  deitai respiration, était  tout; aussi  -grande  ,  etieimalade, 
ressentait  dfi;  la  douleur  taiit:  a  utdur  -  dé  la  ihusp  d.e  la  poi- 
triineA lefesuelw t  A  ,1a-,  région  lombaire  5.  la. pression  sur.  ce. 
point’ donriaitilje.ui  à  uqe  douléur  lpiaciaanle  qui,  çépqndait, 
à  dteStomaei.  On- Cessa’  la’Ægttàle  v'ét  op  la  remplaça  par 
anb!  jiqtisnupanlpnarifc .dé  la  veille.:  A.  dater  de  ce  moment  > 
laiquanliléndBl.kWinq  diQiinu  æ . graduellement -,  an. point 
que:  le «6  -ieile> mutait  ipjus.que  deideux- livres  huit  qnces., 
L'a pesanteurl spécifique dece (liquide  éditai ors. -d e  - r o q 8 i 4» 
gdiéoudqumétaiïistèutiauséi  pâlëj  -il  fournissait  up.préèipiité. 
plmnaboiïdambj^aiîi  lanchaheur  y  -  et  -  ne  icontenait  iqu’Une 
tirèsrfeible>pnopriBtioo.4’us6eifL€p  symptômes  dffiydropjsiq 
n^aivaiènt  pasi^qjraniynhaig  lalgêoeude  la  respirà;lîOfl:et;l« 
WoxuétiflerjtiiatigiiientéesiH^è  J^Vucéphaialgie  ,;  assoupis- 
stoenfc  v  pupilles:. côiïtÉabtéhs /.(pâleur;  livide  de  la  face  et 
trepililèmensiides.maiostpoulisnpjein  *&»;  pulpations  paç 
minute';  laùg  ue i  lampe  ;aul  .deàtçéw (  Saignée  de  quatowe 
Ohces  ambThs  ,  quii  procura;  up.  soulagement-  marqué.  :j Le 
sang  -  .était;  > couvert  ;  .diunér.  (antenne Anflaroinatoiee  très? 
^tajssè.  'Owiipnvrntiû  lajdigjtald;,  et  bn.laissp  la,scjlle.  Le 
.j^ÿies  isywptômès-cérébraüx  augmentent  ;  le  malade  est 
ftnblé’étgpardîl  épuiséç  il  i®’d!Vtenduùqire;:dix-*liuitupncqs 
tfinrinfeid-.ins  liés  'vingt-qu&tre;  heurès.  Lavement- pur ga - 
'tippUmatif-ài’intérieur;  'sangsues  kux  tempes  ,  et  , en - 
‘suite- ■iiêtiièaioirè  sur  la  tête.  )  [La;  stupeur  et  le. tremble^ 
ment'  des  extrémités  augmentent  graduellement*  sensibi¬ 
lité  très-grande  de  tout  le  ventre.  Le  19,  douze  onces 
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d’ypiflÇ-  seulement.  Le  .20,  on  en  pl^liepj?  y,ingt .  Qn$cs.à. 
J’aide  .du  ;  iLs  a,i;  ;  a  Uy  :ina  tin  ,, ,  M.agen  .çjcpire. 

L’iirine  rendue,  pendant!  les  trente  six.  dermites,  heures 
ayait  absolument. le  nipuîe., aspect  qpe.'celle  reB/liiijB-auté-; 
rieurfiijienj:  ,  aeukmeBt^^,,pesajjitpev ..spéci^quft  ékpt,.  un. 
peuiplu?:  grande,,  1,909^,  §..,Lqi}Àqpdde-cpn,tenfti,t,}i§s.^f;p,o.uj:î 
MM»,  de,  mat  ibres  solides, V.  dftnt;  J  4  *o3]  dît1?#  jfft j$’açé,lgtes 
4» bide/  mMfiiileSs  de;  ;siul|W;es,  gt|  de  phosphates,  pjcqlins„ 
ati  5 ÿ .5f.,d’albuuiine ;S(èpLe  *.;!% .quantité  des!  phosphates, te.r- 
^x-dtftdluepprèciflblf).,  ;  .  ,  ,  ! 

t  ,o^dé«alep^:;  point 

de  lividité  de|a  jÇa^e^  p^s.dhftjaetinft.dft  che-veie,  liQ», 
sjppS ,  de  I#:  4  W-  wèiee_îie.-,C,dotieûi}ept  :  fytf pne  ^éd.iocre 
quantlldj  dp.  .spng »r,feSj  yaisseaux  dp>.'|’Mft£hnwl,e ,  de  ,1% 
leLde!  t«Hl8  Ja>  masse  :éflcépba|i<pe  a  sonirpnegqjj& 
vides  de  i  s^ng  J,,!®,  tissu,!4p,pe^.; pafiljesî.^t..;plps! ^lafljG.  qiiçf 
dansJ’^t!prdipaiFe....Les  .yciï^dpnii.^  Ip  léw> q* itW-fiflP^nrS 
neftt  guêpe  îqubtUi  doçnhgîfis  td8sSdrPSléj} ;PUi  -ftft i l*'e#lFft regf, 
basé,  du  orâiie.  iLf  subldandé[ 
dj,  i|K>iiis,;ié|bitfcse'  que-.idfi  çoMt 

(,pp}e,fiAH,  milieu., ^&da.«wplie  npliljne  geuebjàdià  «ndera^ 
gPHpeK^çsçièpeiJa.rfiflH^ïi^ppB^iPitépwre  *,  .e&ista  m»  anf 
*ifêa  Wi*.'PW>wto;  oppteôieriiinuftopuj  .deiocea’issai.cetw 
^Wl^i»nlT8KÇn^t^Slid8S,iftj^fe{!ft1<:qîl4!feiiisijet>0r§}!âtHe 
iutésjepf  enjce^t  i  -  «&H6bftow  inupr  de  <  «1  bsto  ppe  1  «éjjér 

brple  iÇfOpdpnsde,;  p’qs#  eptolenée.  di’aueum^iapJiissmnept 
idid’aitGUsite  M'aee  .d’indffin^tw?».  dae>péri<?8jde!iaf  la/base 
dj  pottffloiïî  quelle  .adhérent  ^rjte.pl.èivpe-.epstajel  p?r;des 
brides-,  rrès^neieMUfis  iïqualre  ,puees;dd  sérosité)  ffe  ns;  J» 
ç,ayité  de.  iep’lbvref  dé  ;  oe>  côtés'  Jfc:  paftio.  -postérieure  du 
iebe, iftfépie«r,.dui  poupapa  lestieedémaiduse s  dpSfpfjrpis  du 
vprttricuje  gaufebe  du  coeur  sont  unipé'u  .épaissi;  la  parité 
est  diminuée  il  la  crosse  de  l'aorte  paraît.  un  peu  dilatée.; 
sa  membrane  interne  >  dans  toute  son  .étendue  i  t>sj  épais;- 


.sic  ,  dure  et  ridée,  les  valvules- participent  à  eette  altéré- 
tien.  Du  côté  droit ,  quelques  adhérences  anciennes  des 
plèvres  costale  et  pulmonaire;  infiltration  œdémateuse  du 
tissu  pulmonaire;  la  partie  antérieure  des  deux  poumons 
est  grise;  crépitante  et  un  peu  emphysémateuse  ;  les  cellules 
aériennes  sont  dilatées;  la  partie  postérieure  est  tellement, 
infiltrée,  qu’il  est  impossible  de  s’assurer  des  changeroens 
de  structure  qu’elle  peut  avoir-sübis.  Les  rameaux  princi¬ 
paux  des  bronches  sont  remplis  dé'mucosités;  partout  le 
sang  est  noir  et  très-liquide.  L’estomac  et  les  inièstins; 
SOht  sains;  la  rate  est  d’un  rOdge-brùn  très-foncé  ,  dure , 
et' formée  (le  petites  masses  radiées ,  à  peu  près  Commë  îe1 
minéral  qu’on  nomineüf  aveUite.  Le  foie  est  sain  ,  quoique 
un  peu  plus  volumineux  que  dans  l’état- naturel.  Les  deux 
reins  sont ,  au  contraire  ,  très-aitérés  dans  leur  structure  ; 
le dlrèitV plus  malade  encore  que  le  gauche,  est  raboteux: 
ür’l’éxtériéùr  ,  d’une  couleur  grise-brünâtre  ,  et  présente' 
de  petits  tubercules  arrondis ,  disposés  irrégulièrement  ; 
l’intérieur  -est  d’une  couleur  grise-jaunâtre  peu  foncée. 
La  substance  tubuleuse  est  plus  rapprochée  de  là  surface 
que  dans  -l’état  naturel ,  et  comme  rêpousséé  au-dehorsf 
par  une  matière  grise-jaunâtrê -présentant  des  granulations 
irrégulières,  et  déposée  autour  du  bassinet;  toute  la  sub¬ 
stance  corticale  est  envahie  par  cètte  altération  ,  an  point 
d’avoir  perdu  son  apparence  fibreuse  habituélle;  les  petits 
canaux  urinifères  sont  décolorés  et  séparés  les  uns  des 
autres  par  cette  même  matière  jaunâtre;  le  bassinet  est 
petit;  l’uretère  perméable  dans  toute  son  étendue.  Le 
rein  gauche  est  beaucoup  diminué  de  volume,  il  est  ap- 
plati  et  mollasse  ;  la  substance  corticale  présente  la  même 
altération  que  celle  du  reinr  droit,  seulement  sa- couleur 
est  plus  foncée  ,  il  contient  quelques  tubercules ,  dont 
plusieurs  sont  ramollis;  la  substance  tubuleuse  est  d’une 
teinte  rouge-brunâtre  foncée ,  elle  a  complètement  perda 
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l'apparence  fibreuse  ,,  et  présente  quelques  cavités  rem¬ 
plies  de  sérosité  qui  ne  sont  que  des  restes  des  entonnoirs. 
La  graisse  qui  entoure  ces  organes  est  endurcie ,  et  leur 
membrane  propre  épaissie  et  adhérente  au  tissu  cellulaire 


Analyse  du  sang*  —  Où  recueillit,  environ  uhe  once 
de  sang  extrait  de.  la  veine  cave  à  la  région  lombaire ,  en 
prenant  toutes  les  précautions  possibles,  pour  l’obtenir 
sans  mélange.  Ce  liquide  était  noir ,  liquide,  et  n’avait 
presque  aucuneodeur  de  putréfaction.  On  le  soumit ,  dans 
dans  une  étuve  ,  à  une  température  d’environ  *oo  0  centi¬ 
grades,  et  on  l’agita  rapidement  au  moment  où  il  com¬ 
mença  à  se  coaguler.  On  obtint  ainsi  une  masse  épaisse, 
granuleuse  et  d’un  brun-rougeâtre,  à  laquelle  on  ajouta 
un  peu  d’eau  distillée,  et  après  avoir  remué  le  tout,  on 
je  jetta  sur  un  filtre.  On^recueiliit:  un  liquide  d’un  rouge- 
cerise  qui,  à  la  température  deuoo°,  laissa  déposer  une 
grande  quantité  de. flocons  d’un  brun  foncé,  et  prit  une 
leiute  jaune  de  vin.  Evaporé  dans  une  étuve  un  peu  au- 
dessous  de  ioo°,  ce  liquide  laissa  échapper  Une  odeur 
fétide  parfaitement  semblable  à;celle  de  l’haleine  du  ma¬ 
lade  pendant  la  vie.  Un  moment  avant  qu’il  commençât  à 
acquérir  la  consistance  sirupeuse,  on  en  prit  une  goutte 
que  l’on  traita  par  l’acide  nitrique;  elle  devint  aussitôt 
opaque  et  se  coagula  ,  mais  sans  qu’il  s’y  formât  de  cris¬ 
taux.  L’extrait  sirupeux ,  traité  par  l’ajcohol ,  donna  une 
solution  d’un  jaune  clair  qu’on  évapora  dans  une  petite 
capsule  de  verre  jusqu’à  ce  qu’elle  commençât  à  s’épais¬ 
sir,  Cet  extrait  avait  absolument  la  même  fétidité  qu’au- 
paravant.  L’addition  de  quelques  gouttes  d’acide  nitrique 
en  fit  exhaler  une  odeur  semblable  en  tout  à  celle  de 
l’urine  traitée  de  la  même  manière  ,  et  aussitôt  il  se  forma 
une  quantité  de  petits  cristaux  d’un  rouge  grisâtre, 
écailleux  et  d’un  aspect  lustré ,  assez  grande  pour  solidifier 
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toute  la  masse.  L'étaient  évidemment  des  cristaux  de;  pL* 
tra  te  d’urée.  "  1  >i:i*ab.éaÜ 

Obsi  IH.®^  Jaiftes  Thofüson  ,  âgé  dé  ô3  ans,.xolpor- 
teur  ambulant ,  adonné  à:  la  boisson ,  entra  ^  le  25  août 
1828 ,  à  l’infirmerie  royale  d’Edimbourg,  pour- s’y’  faire 
traiter  d’une  maladie  de  poitrine  accompagnée  dè  «ymp- 
tômcs  d’hydropisie.  Quatre  mois  auparavant  il  avait  eu 
la  jaunisse ,  dont  il  avait  été  guéri  en  six  semaines  par  les 
purgatifs.  Un  mois  après.'il  fut  pris  d’uiie'di'fficulté  de 
respirer  accompagnée:  d’hydropisie  ,'!qui  angmenta:  rapi¬ 
dement  jasqu’afi  moment  de  sou  admission.  1!  présentait 
alorsune  gêne  très-grande  dans  la  respiration  ,  gênequi  était 
moindre  lorsqu’il1  était  codché  horizontalement ,  une  toux 
fréquente’  et  une  expectoration  peu  abondante  et  claire. 
La  percussion  de  la  -poitrine  donnait  :  partout  un  son 
clair;  le  bruit  respiratoire  s'entendait  distinctement  dans 
tous  les  points.  Lés  -pulsations  dix  cœur  étaient  confuses  , 
sans  cependant  êt're; -perceptibles  dans  une  trop  grande 
étendue;  enfin  ,  on  éémàrquait  de  fortes  pulsations  dans 
les  veines  jugtilâiaés.  Lès  jambes  étaient  œdématiées  au- 
dessous  du:  gèiïou  ;  l’abdomeh  était  énormément  gonflé , 
tendu,  sénsible>  à!  la  '  pression  *  et  présentant  une  fluctua¬ 
tion  manifesté  ,',  surtout  -h la  base  de  la  poitrine.  Le  gonfle¬ 
ment  était  tel1  qu’il  était  impossible  de  s’assurer  s’ü  exis^ 
tait  quelque  induration  ou  quelque  tumeur  profonde.  Lé 
pouls  *  plein  et:  dur ,  donnait  96  pulsations  par  minutes;  la 
langue  était  blanche,  la  soif  très^-vive  ,  enfin  la  peau  d’une 
chaleur  naturelle  et  infiltrée.  La  quantité  d’urine  s’élevait 
h  une  livre  quatorze 'onces  par  jour;  ce  liquide  avait  une 
couleur  rouge-brune  sale  ,  une  faible  odeur  urineuse,  et 
laissait  déposer  une  grande  quantité  dé  mucus  vésical  au 
fond  du  vase;  chauffé  *  il  donnait  un  abondant  précipité 
floconneux,  sa  pesanteur  spécifique  était  dé  1009,  1;  il 
ne  contenait  que  22,  8  pour  1 000  de  matières  solides  en 


dissolution,  dont  1 6,  9  d’urée  et  d’acétates,  5,  5  d’hy- 
drochforates ,  de  sulfates  et  de  phosphates  alcalins ,  et  1  , 

5  d’albumine  sèche.  Une  saignée  d’iine  livre,  pratiquée 
immédiatement  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital ,  lui 
procura  un  très-grand  soulagement.  Le  sang  n’était  pas 
eouenneux.  Lè  lendemain  ,  on  appliqua  un  vésicatoire  sur 
la  poitrine,  et  on  ordonna  dix  gouttes  de  teinture  de  di¬ 
gitale  trois  fois  par  jour à  prendre  dans  de  l’infusion  de 
casse,  et  quelques  pilules  laxatives ,  pour  combattre  une 
tendance  prononcée  h  la  constipation.  Lè  25  ,  l’urine  était 
moins  trouble;  le  malade  en  rendait  deux  livrés  six  onces 
par  jour.  Le  27,  le  pouls  était  torrfbé  à  64  pulsations  ;  le 
ventre  était  moins  distendu  et  la  sensibilité  bornée  à  la 
région  épigastrique.  Là  quatatité  de  l’urine  n’avait  pas 
augmenté  ,  et  les  symptômes  thoraciques  étaient  dans  le 
même  état.  On  prescrivît  une  pilule  mercurielle  tous  lés 
soirs  pour  favoriser  l’action  de  la  digitale.  Le  29  ,  on  cessa 
cétte  dernière  b  cause  des  vomissemèns  qui  survinrent;  le 
malade  se  plaignait  de  voir  dès  objets  extraordinaires  de¬ 
vant  ses  yeux.  La  pesanteur' dedWine  n’àvait  pas  chan¬ 
gé;  mais  elle  se  coagulait  fortement  lorsqu’on  la  sou¬ 
mettait  à  l’ébullîtion.  Le  pouls' tomba  à  58  ,  et  peu-à-peu 
jusqu’à  45  pulsations  par  minutes';  à  cela  se  joignit  une 
faiblesse  extrême  et  un  état  continuel  de  défaillance  :  on 
fit  prendre  un  peu  de  vib  de  Porto  ,  une  portion  opiacée 
et  du  tàrtrate  acidulé1  de  potasse  à  la  dose  d’un  demi-gros 
plusieurs  fois  par  jour.  La  dyspnée  augmenta,  et  la  sen¬ 
sibilité  dans  la  région  lombaire  reparut.  Le  2  septembre, 
après  un  sommeil  calme;  le  pouls  s’éleva  à  100  pulsa¬ 
tions;  la  pëaü  était  chaude ,  le  visage  abattu ,  et  la  quan¬ 
tité  d’urine  ,  pour  les  vingt-quatre  heures ,  de  huit  onces 
seulement.  On  supprima  le  vin  et  l’opium.  Dans  la  soirée , 
l'abattement  augmente  et  va  jusqu’à  la  stupeur,  le  pouls 
devient  lent  et  faible  et  les  pupilles  se  contractent.  Après 
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quelques  alternatives  de  mieux,  et  de  pire,  la  faiblesse  et 
l’assoupissement  augmentent  progressivement ,  et  la  mort 
arrive  le  4  ,  sans  agonie  prolongée. 

Les  parens  du  mort  ne  voulurent  pas  permettre  de 
procéder  à  l’examen  du  cada  vre  ;  M.  Christison  fut  obligé 
de  se  contenter  d’analyser  le  saDg  fourni  par  la  saignée. 
Le  sérum,  dont  la  pesanteur  spécifique  était  de  1024,  8, 
fournit  par  la  chaleur  un  caillot  plus  consistant  que  de 
coutume.  Desséché  à  l’aide  de  la  vapeur,  il  donna  81,2 
pour  1 000  de  matières  solides.  Le  résidu  de  l’évaporation 
fut  traité  à  plusieurs  reprises  par  l’ébullition  dans  l’eau  ; 
le  liquide  ainsi  obtenui^fut  évaporé  à  son  tour  jusqu’à  sic- 
cité,  et  le  résidu  traité  par  l’alcohol  bouillant.  La  solu¬ 
tion  ,  filtrée  et  concentrée  par  l’évaporation,  laissa  dépo¬ 
ser  une  foule  de  cristaux  aciculaires ,  transparens ,  inco¬ 
lores  et  très-déliquescens.  Dissous  dans  un  peu  d’eau 
distillée  et  soumis  à  l’action  de  l’acide  nitrique,  ces  cris¬ 
taux  laissèrent  exhaler  une  odeur  semblable  à  celle  de 
l’urine  traitée  de  la  même  manière ,  et  au  bout  de  deux 
ou  trois  minutes  il  se  forma  d’autres  «petits  cristaux  ai¬ 
guillés  et  soyeux  disposés  en  petites  masses  radiées.  Une 
analyse  comparative  faite  avec  du  sang  d’une  jeune  femme 
bien  portante  ,  fournit  les  résultats  suivons  :  pesanteur 
spécifique  du  sérum,  io3o, 8;  102,2  pour  1000  de  ma¬ 
tières  solides  ;  la  solution  alcoholique  ,  obtenue  de  la 
même  manière  que  ci-dessus  ,  donna,  par  l’évaporation, 
des  cristaux  grenus  ,  lesquels,  dissous  dans  l’eau  et  traités 
par  l’acide  nitrique ,  ne  fournirent  pas  de  nouveaux  cris¬ 
taux. 

Obs.  IV.e — Murdoch  Campbell,  garde  de  nuit ,  ( Wat - 
chman )  Agé  de  27  ans  ,  d’une  grande  taille  et  d’une  forte 
constitution,  fut  admis  à  l’infirmerie  le  3o  avril  1828, 
pour  un  érysipèle  de  la  jambe  droite  qui  s’était  manifesté 
depuis  quelques  jours.  Plusieurs  années  auparavant ,  il 
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avait  été  atteint  de  la  même  affection  qui  s’était  terminée 
par  un  abcès  dont  on  voyait  la  cicatrice  au  dessus  de  la 
malléole  interne;  le  tibia ,  au-dessus  de 'ce  point,  avait 
acquis  un  volume  très-considérable.  Quelques  laxatifs  et 
la  diète  firent  promptement  disparattré  l’érysipèle  ;  mais 
le  o  mai ,  une  apparénce;de  léùcopt'iiegmntœ  générale  at¬ 
tira  particulièrement  sur  ce  malade  l’atterition  de  3\1.  Chris- 
tison.  En  l’examinant  avec  soin  ,  il  reconnut  qu’il  existait 
un  gonflement  comme  emphysémateux  sur  les  côtés  du 
cou,  une  augmentation  de  volume  dans  lés  glandes  sous- 
maxillaires  ,  un  peu  de  distension  dans  Fabdomen ,  une 
gêne  légère  de  la  respiration  ,  et  enfin  un  état  œdémateux 
des  deux  jambes  ,  particulièrement  de  la  droite.  L’urine 
était  très-peu  abondante  ;  le  pouls,  plein  et  fort ,  offrait  84_ 
pulsations,  et  le  malade  se  plaignait  d’un  état  de  malaise 
général;  On  pratiqua  de  suite  une  saignée  de  ‘iàj  onces  au 
bras.  Le  sangne  présentait  pas  de  couenne  inflammatoire; 
l’opprëssion  diminua  sènsiblement  après  cotte  émission 
sanguine,  et  lé  lendemain  le  pouls  était  mou  et  à  60  pul¬ 
sations  seulement.  Le  soir,  le  malade  n’avait  pas  uriné  et 
quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  gonflement  à  l’hypogastre ,  il  se 
plaignait  de  coliques  èt  de  douleurs  ,  surtout  h  la  pression 
aux  en  virons  de  l’ombilic;  on  observait  aussi  une  somno¬ 
lence  bien  marquée.  (Sel  d’.Epsom ;  lavement  simple .  ) 
Le  lendemain  il  avait  rendu  5  livres  12  onces  d’urine,  et 
se  trouvait  beaucoup  mieux  ;  cependant  l’assoupissement 
et  les  douleurs  ombilicales  continuaient  ,  et  de  plus  on 
apercevait  une  légère  distension. du  ventre.  (Un gros  (L’é¬ 
ther  nitrique ,  trais  fois  par  jour,  dans' une  tasse  d’eau  j. 
Le  6,  là  somnolence  est  moindre,  mais  les  douleurs  om- 
bilicâle&sont  augmentées;  seize  sangsues  suc  le  point  dou- 
loiujpux  ne  procurent  aucun  soulagement.  Le  8  ,  la  quan¬ 
tité  d’urine  n’était  que  de  16  à  20  onces  ;  sa  couleur  était 
d’un  jaune-paille ,  et  elle  donne  un  précipité  abondant 
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par  la  chaleur.  L’œdème  ne  diminue  pas.  (  Douze  sangsues 
à  la  région  lombaire;  deux  gros  de  lartrate  acide , de 
potasse,  trois  fois  par  jour  ,  au  lieu  de  l’éther  nitrique; 
enfin,  deux  pilules  de  scille ,  matin  et  soir  ;  diète  légère 
au  thé  et  au  bouillon  coupé.)  Le  9  ,  le  malade  est  plus 
mal;  la  sensibilité, du  ventre  s’est  étendue  jusqu’à  la  base 
de  la  poitrine  et  dans  tout  l’abdomen  excepté  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire.  La  bouffissure  et  l’œdème  général  font  de 
rapides  progrès;  la  somnolence  paraît  aussi  plus  grande  et 
]e  malade  se  plaint  d’une  vive  douleur  de  tête  au  dessus 
des  sourcils.  Le  pouls  donne  80  pulsations  par  minu¬ 
tes;  la  langue  est  nette,  le  ventre  un  peu  paresseux, 
enfin  l’uriae  plus  coagulable  encore  par  la  chaleur  s’é¬ 
lève  à  1  liv.  8  onces  ,  dans  les  vingt-quatre  heures. 
{Huile  decroton  tiglium  ;  pilules  de  coloquinte  ;  saignée 
ad  deliquium.  )  On  lire  du  bras  2  livres  4  onces  de, sang , 
sans  produire  de  syncope;  le  sang  se  recouvre  promp¬ 
tement  d’une  couenne  inflammatoire  ,  épaisse  et  creusée 
en  godet.  La  douleur  abdominale  diminua  sensible¬ 
ment;  après  celte  saignée ,  le  mal  de  tête  disparut  ,,  la 
somnolence .  devint  beaucoup  moindre  et  le  pouls  tomba 
à  70  pulsations.  Le  purgatif  opéra  largement;  L’urine, 
cha  rgée  d’ albumine,  et  d’une  pesanteur  spécifique  de  1016, 
ne  s’élevait  qu’à  1  livre  12  onces.  Le,  1 1  ,  les  douleurs.de 
l’abdomen  étaient  devenues  plus  violentes ,  la  somnolence 
était  augmentée,  et  le  pouls  dur  et  plein.  On  appliqua  des 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire  ,  qui  fournirent 
1 4  onces  de  sang.  La  somnolence  et  les :  douleurs  abdo¬ 
minales  diminuèrent  sensiblement;  la  quantité  d’urine 
était  de  1  livre  8  onces;  elle  était  plus  coagulable; encore 
qu’auparavant.  Le  1 5 ,  on  .cessa  la  scille  et  la  crêmè  de 
tartre  ,  qu’on  remplaça  par  ro  gouttes  de  laudanum,  trois 
fois  par  joui*  Le  1 7 ,  la  quantité  d’urine  était  de  i  livre 
i4  onces;  on  administra  de  temps  en  temps  des  purgatifs 
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faillis ,,  pour  combattre  une  tendance  à  la  constipation.  Le 
gonflement  du  cou  et  de  l’abdomen  avait  diminué  ;  celu* 
des:  jarnhest; restait  le  même.  Le:  },§  s  lasomijblence  repa¬ 
rut;  seize  onces  de  sang,,  tirées  àl’ajdedé  ventouses  scari¬ 
fiées  appliquées  à.la  région  lombaire ,  la  firent  cesser.  Le 
go,  la  quantité  d’urine  était  perlée  Vit, livres  4  onces; 
mais  le  tnaiade.fe  plaignait  de  céphalalgie  ^d,Q. vertiges  et 
de  nausées „  revenant  tous  les.-soirs;;Lo  dbujeUr  del’abdo- 
men  était  ponliniielje , spurde ,  et  çircoosoHte.dnns  la  ré¬ 
gion  épigastrique,  où  cependant  l'examen,  le!  plus  attentif 
PP  peut ,  faire  reconnaître  ni  gpnflempfl  t  a  Mi  du  reté  exlraor- 
dmqires.  Le^d-,,.  ç.eltc;  douleur  était  bea'uc«ijp;plus  vio- 
!eal^v;^aIétondiu't,.(haya.ntage.>iV:ingtsangsue.s;i  appliquées 
sHT^V^>®SlfÇi»:P;’.u.a?énent  aucun,  sçfulagein'eni;..;Le.l6nde- 
puj  sa  tiens  -p  a  r  -  mi  - 

n,jtpf,nd1nr,et.p1^jn,i  ,i,[}iyrq  i4  pnces,  d’nrint}.;  saignée  ad 
f PP-;  Le  sang,,  dont  a  livres  8  onces,  furent  ainsi  ti¬ 
rées,  se  recouvritd’une  couenne  inflammatoire  très-épaisse. 
La  somnolence  et  lu  .douleur  de  l'abdomen  disparaissent 
presque  complètement  ;  le  gqqflement  du  ventre  diminue  ; 

1  urine  ,.dont  la  quantité  était  de  i  livre  14  onces  par  jour , 
est  beapçeup, nîoinsjalhumineuse  ,  et  se  troublern  peine 
Pèpi.a  pbaleup.  {Unç.jiilutp  piercuriel(e,Xrois  fois,  pan  jour.) 
ïsé>S9  »ilâ%m,dliflça;tfon  continue;.  l’œdème  diminue  presque 
partout ,  et  la  quantité  d’ uriné!  s’élève  à  3  livres  2  onces. 
Jt*.®  -1.  ,-.cr  :  juin , ,  OfljÇiesseJ 'usage  des  pilules  mercurielles,,  qui 
ont  produit,  im,  commencement  de  salivation.  La  douleur 
de  .f  ép!gé.stre  exisfe;  t'onjours:,  mais  elle  n’.eslusfeasibife  qu’à 
PP.è.AP’l'é  .pression.  L  urine  ,  qui, .ne;  se;trqirbteipk»s  que 
très-légèremon  l,  païj  h  thaleur.  f:  sïélè vefà:  ;  3s  livrés  m  oa- 
éÇftïjpf  ;ie;;3;  à: -4 f livres  1 1:  oiices.  Le-8,  r  la,  digitale  ayant 
caus^  dps  >nausées  à  chaque  dose , ,  est  supprimée,: Le  9  , 
tousjles,  symptômes  avaient  disparu  ,  etj’urine  étaitvreve- 
B.ué.àjo/i  élntinaÇorel  ,  juiaisvêonseryaU  .èncorè  inné. teinte 
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très-pâle.  On  cesse  toiis  les  médicâmens.  Enfin,  après 
quelques  alternatives  de  mieux  et'  de  mal-aise  ,  Campbell 
paraît  cemplèlement  rétabli  le  5o.  On  le  met  à  un  régime 
nourrissant;  ;et  le  28 juillet  il  sort  de  l’hôpital,  ayant  re¬ 
pris  de  1  embonpoint  et  des  forces.  La  quantité  d’urine 
seulement  est  un  peu  plus  considérable  que  dans  l’état 
naturel,  environ- 3  livres  2  onces  par  jour;  ce  liquide  ne 
se  trouble  plus  dii  tout  par  la  chaleur,  et  il  a  repris  toutes 
ses  propriétés  habituelles  ;  sa  couleur  cependant  est  moins 
foncée  que  de  coutume. 

Obs.  V.*  -Marion  Clinkscales  ,  âgée  de  28  ans  ,  entra 
è  l'infirmerie  D’Edimbourg  ;  le  4  mars  1829,  et  fut  con¬ 
fiée  aux  soins  du  docteur  Gregory,  qui  a  communiqué  à 
M.  Ghrislisôn  les  détails  de  cetlé  Observation.  Cette  femme 
présentait  uni  œdème  considérable  des  membres  inférieurs , 
un  gonflement  de  1  abdomen  avec  fluctuation  ,  et  une  sen¬ 
sibilité  àda  pression  dans  la  région  ombilicale.  De -plus 
elle  éprouvait  une  gêne  dans  la  respiration,  lorsqu’elle 
était  couchée  horizontalement  ou  qu’eiie  se  livrait  à  quel¬ 
ques  mouvemens  un  peu  forts.  Le  pouls  faîblè,  donnait 
96  pulsations;  la  langue  était  blanche ,  le  véntre  libre, 
I  appétit  naturel ,  et  le  sommeil’  troublé  vers  le  matin  ,  par 
un  sentiment  de  mal  aise  dans  le  véntre  ;  les  menstrues 
n  avaient  pas  paru  depuis  six  mois;  l’urine',-  peu  abon¬ 
dante ,  était  pâle ,  se  troublait  par  la  Chaleur,  et  laissait 
déposer  nn  précipité  floconneux.  L’œdème  s’était  mani¬ 
festé  quatre  mois  auparavant  ,’  deuxniéis  après  une  cou¬ 
che,  Là  malade  attribuait  son  état  à  l’imprudence  de  s’être 
assisesur  une  pierre  ambord  de  la  mer  ;  pendant  quelques 
heures.  Le  traitement  consista  principalement  en  une  sai¬ 
gnée  dé  iÎ2  ,bncès  ,*en  une  demi  once  de  crème  de  tartre 
adnjinistrée.’tons: ieà-matins:,  et  en  deux  pilules  par  jour, 
contenant  uhgrâin  de  scille  et'  un  demi-grain  de  digitale. 
I,e  lendemain  de  la  saignée,  la  do  u  leur  du  ventre  et  la  dys- 
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pnée  avaient  disparu;  l’œdème  des  jambes  était  diminué, 
ia  langue  belle,  et  le  pouls  à  88  pulsations;  la  quantité 
d’urine  était  de  2  livres;  le  liquide  avait  presque  repris  sa 
couleur  naturelle  et  ne  se  troublait  plus  par  la  chaleur. 
Le  7,  le  volume  du  ventre  était  un  peu  moindre  ,  l’urine 
s’élevait  à  4  livres  6  onces.  Le  8  ,  il  y  avait  encore  un  peu 
de  fluctuation  dans  l’abdomen ,  mais  aucune  douleur; 
l’œdème  des  jambes  était  presque  complètement  dissipé. 
Lé  t  u  et  le:  j  i  ,  la  malade  rendit  environ  6  livres-4  onces 
d’urine  claire,  d’une  couleur  et  d’une  odeur  naturelles. 
Les  deux  jours  suivans,  la  quantité  ne  fut  que  de  4  livres 
6  onces.  Enfin ,  le  20  ,  elle  sortit  de  l’hôpital  parfaitement 
guérie. 

Obs.  V Ii'f  {Communiquée  par  le  docteur  Home).  — 
Jones  Johnson,  tisserand,  âgé  de  58  ans,  fut  pris;  vers 
la  fin  de  décembre  1827 ,  d’un  œdème  général,  après 
avoir  travaillé  pendant  quelque  temps  dans  un  endroit  hu¬ 
mide.  Cet  état  disparut  pendant  un  certain  temps  et  se 
manifesta  de  nouveau,  vers  la  fin  de  janvier  1828.  En  ou¬ 
tre  ,  depuis  plusieurs  années ,  il  éprouvait  de  la  toux  et  de 
la  difficulté  à  respirer.  Entré  à  l’infinnerie  d’Edimbourg, 
le  16  mars  1828  ,  il  présenta  les  symptômes  suivans;: 
œdème  considérable  des  extrémités  inférieures  et  du  scro¬ 
tum;  gonflement,  tension  de  l’abdomen  avec  fluctuation 
et  sensibilité  à  l’épigastre;  petite  toux  sèche;  grande  diffi¬ 
culté  de  respirer  dans  une:  position  horizontale;  pouls 
petit  ,  donnant  96  pulsations  par  minute;  peau  sèche; 
chaleur  de  la  peau,  56°  5  cent.  ;  langue  rouge,  constipa¬ 
tion  légère ,  et  urine  peu  abondante. 

De  fréquens  laxatifs  et  le  tartrate  acidulé  de  potasse  à 
doses  fractionnées ,  comme  diurétique  ,  constituèrent 
tout  le  traitement  employé.  Jusqu’au  21,  l’état  du  ma¬ 
lade  resta  à^peu-près  le  même;  la:  quantité  d’urine  n’ex- 
céda  jamais  t  livre  8  onces  ;  et  on  s’assura  par  des  expé- 
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riepjGe$;jdir£|çtes  qq©cè  liquide  s©  coagulait  par  là- chaleur 
©t;par  l'addition  de l'acide  hydrochlorique.  !Le  3o,l’hy- 
dropisie,  ;ayait;  manifestement  augmenté  des  hoquets 
et  des  yoniisçemen?.  fréquens  survinrent;  le  poulsdevint 
plus  fitégu©nt;;-les:  cuisses  étaient  excoriées  dans  plusieurs 
points ,  ©t-  les.  fesses  étaient  couvertes  d’une  rougeur  éry¬ 
thémateuse.  Les  symptômes  s’aggravèrent,  progressive¬ 
ment  ,  et  le;  4  mai  le  malade  mourut. 

Examen;  du  cadavre,  rrr. Les  intestins  étaient  Considé¬ 
rablement  distendus;  leur  surface  extérieure  offrait  une 
blancheur  peu  naturelle  ,  et  une  matière  purulente  était 
épanchée , entée  leurs:  circonvolutions.  On ,  trouva  dans  le 
foie  quelques  petites  collections  de  pus,  ainsi  que  dans 
les  environ^  des  reins*  La  cavité,  du  péritoine  contenait 
©nvirojl  six -livres  d’un, liquide  sééQ-purulent^Le  mésentère 
©t  la:paétie;du.  périloine  qui  recouvrait,  les  gros  intestins 
élajient,  [fortement  injectés, suttouti, dans  les  parties  dé¬ 
clives*  Le  -parenchyme  du, foie;  étaitodiir  Jet  'parsemé  de 
tubercules;  eet  organe,  adhérait  fortement  à  tous-  les  vis  ¬ 
cères  environ  ha  ns,,  et  surtoqt  par  sa  surface  concave  ,  à 
pae  tumeur  dure  et  volumineuse  .q.uun  examen  subsé¬ 
quent  fit  reconnaître  pour  le  rein:  droit .  profondément 
altéré  dans  son  organisation.  Cet  organe  était  converti  en 
-un  vaste , kyste  circonscrit  par  une  enveloppé  mince  dé 
consistance-osseuse -,  et  entrecoupé  à  J’intëcieuè.  par  plu¬ 
sieurs  cléisons  par.liellés  deimême  nature  ;  ©e  kyste  con¬ 
tenait  un  liquide  séreux  trouble  dans  lequel  flottaient  une 
grande  quantité  de  flocons  argentés-,  qui ,  après -avoir  été 
lavés ,  devinrent  d’un  béait  blanc  brillant  comme  le  blanc 
de  baleine.  Cette  substance  soluble  dans  l’alcohotbéhil- 
Jant ,  d’où  elle,  se  :  précipitait,  so  us  forme  i  i  des  cristaux 
par;  le  refroidissement  *  était  insoluble  dans  Jai  potasse ,  et 
fusible  à  un  peu  plusdei  1  oof  centigrades^' C’était  dé>la 
cholestérine  pure.  L’artère  rénale,  droite!  était ipjjesqùc 


immopyiK.  '  267 

oblitérée.  Le  ,rein  gauçhe’étaitaussi  plus  volumineux  que 
dans  l’état  :  naturel  ,  et  sou  tissu  intérieur  plus  mou  et  plus 
pâle.  Les  entonnoirs  offraient  çà  et  là  des  parcelles  de 
cholestérine  L’uretère  était  plus  large  que  de  coutume. 
Les  poumons  étaient  infiltrés  en  arrière  et  emphysémateux 
en  avant.  Les  parois  du  cœur. étaient  épaissies,  et  les  ca¬ 
vités  des  ventricules  diminuées!  Le  péricarde  et  les  plè¬ 
vres  contenaient  un  peu  de  sérosité. 

VII. c  Obs. — Margaret  Toula n  .  âgée  de  55  ans, mariée  , 
fut  admise  dans  les  salles  de  clinique  de  '  l’infirmerie  d’É- 
dimhourg,  confiées  au  professeur  Alison.  Elle  offrait  un 
œdème  considérable  des  extrémités  inférieures  et  les 
symptômes  d’une  ascite  assez  avancée.  Elle  éprouvait  des 
maux  de  tête ,  des  nausées  ,  une  douleur  sourde  et  conti¬ 
nuelle  dans  l’hypochondre  droit ,  douleurqui  correspondait 
dans  l’estomac ,  et  qui  augmentait  par  la  pression  et  par 
la  toux  qui  était  fréquente  et  accompagnée  d’une  expec¬ 
toration  difficile  et  peu  abondante  ;  la  respiration  était 
gênée  et  laborieuse.  Le  pouls  donnait  îoo  pulsations  par 
minutes  ,  il  était  petit  et: irrégulier;  la;  langue  sèche  ;  le 
sommeil  interrompu  par  des  rêves  effrayans  ,  d’appétit 
presque  nul  et  l’urine  en  très-petite  quantité.  Cet  état 
remontait  à  un  mois  ,  et  avait  commencé  par  des  fris¬ 
sons,;  des  nausées  ,’  des  maux  dé  tête  et  des  douleurs 
(jans  l’abdomen.  La  malade  rapportait  que  neuf  ans  au¬ 
paravant  elle  avait  éprouré  les  mêmes  accidens;  ce  qui 
provenait v  disait-elle,  de  ce  .qu’élle,-  s’était  exposée  au 
froid  eCb.riiumidité..  Cet  Clàt  dura  trois  mois  ;  depuis  cé 
moment  elle  était:  très-sujette à 'la  toux ,  à'  de$;  palpitations 
violentes  et  àides  évattouiàsémens  sahs  cause  connue:  On 
pratiqua;  de  suite  unè  saignée  de  huit  onces  ,œt  on'  admi¬ 
nistra  unepoudré  laxative,  mais  sans  produire; d’améliora- 
tion.  Le  lendemâiu  on  lui  fit  preudre  une  pilule  de;  calé*-; 
mel.et  une  autre  pilule  .  trois  fois  par  jour  ,  coutènaut  un 
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grain  de  scille  et  un  demi-grain  de  digitale;  enfin  on  ap¬ 
pliqua  à  l’épigastre  douze  sangsues  qui  procurèrent  un 
soulagément  marqué.  Ces  moyens  furent  continués  pen¬ 
dant  trois  jours  sans  aucun  avantage;  l’urine  continuait  à 
être  très-rare,  et  les  douleurs  de  l’abdomen  n’avaient  pas 
diminué.  Le  26  ,  de  violens  vomissemens  survinrent ,  et 
on  fut  obligé  de  cesser  le  traitement  qu’on  remplaça  par 
les  pilules  scilliliques  simples  et  le  calomel  uni  à  l’opium 
à  la  dose  d’un  grain  de  chaque,  trois  fois  par  jour.  Le  27 
au  soir  ,  les  douleurs  de  l’abdomen  et  les  vomissemens 
étant  plus  violens,  on  fit  une  seconde  saignée  de  huit 
onces;  le  sang  était  inflammatoire  et  le  sérum  opalin.  Le 
28  et  le  29  on  appliqua  de  nouveau  des  sangsues,  et  on 
eut  recours  à  l’éther  et  à  l’opium  pour  arrêter  les  voinis- 
semens.  L’urine  examinée  avec  soin  se  coagulait  par  la 
chaleur  et  fournissait  un  précipité  abondant  d’albumine. 
Le  4  mars,  nouvelle  saignée,  en  raison  de  l’augmenta¬ 
tion  de  la  douleur  du  ventre.  Le  7  ,  à  la  suite  de  frissons 
violens,  une  vive  douleur  se  manifesta  dans  la  région 
lombaire  droite;  la  faiblesse  et  l’épuisement  augmen¬ 
tèrent  rapidement,  et  la  malade  expira  dans  la  soirée  du  9. 

Examen  du  cadavre.  — Le  tissu  cellulaire  des  parois 
de  l’abdomen  épaissi  et  ramolli ,  présente  plusieurs  points 
d’injection;  de  la  sérosité  est  épanchée  dans  ses  mailles  t 
enfin  sa  couleur  est  grisâtre  et  sa  consistance  pulpeuse  , 
le  péritoine  est  sain ,  ainsi  que  la  membrane  muqueuse- 
gastro-intestinale;  le  foie,  sain  dans  son  parenchyme, 
offre  à  l’extérieur  des  taches  de  diverses  couleurs.  Le  rein 
droit  est  d’une  couleur  plus  pâle  et  son  tissu  est  plus 
dense  que  dans  l’état  normal.  Le  même  changement  de 
couleur  existe  à  l’intérieur,  et  la  substance  corticale  est 
celle  qui  paraît  le  ,  plus  altérée.  Les  mêmes  lésions  se 
rencontrent  dans  le  rein  gauche.  Enfin  il  existe  un  peu 
de  sérosité  dans  les  cavités  des  plèvres  et  du  péricarde^ 
(La  suite  au  prochain  Numéro,  j 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Recherches  expérimentales  sur  l'absorft 
pulmonaires  ,  par  M.  Collard  de  Marligny. , 
la  diversité  d’opinions  existant  en 
sivement  occupés  de  l’étude  de  1 
Séguin  jusqu’à  M.  Despretz,  l’aute 
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induit  en  erreur  par  l'air  contenu  dans  le  corps  de  çcs  animaux,  et 
if  les  a  vu  exhaler  des  quantités  d’acide  carbonique  telles ~  quoiqu’il 
n’y  eût  pas ,  dans  l’atmosphère  où  ils  étaient  plongés ,  une  quantité 
appréciable  d’oxygène ,■  qü’ellés’dépassa'ièùt  tontes  les  limites  d’erreur. 
M.  de  Martigny  a  substitué  l’azote  à  l’hydrogène,  et  n’a  opéré  que 
sur  des  grenouilles;  il  est.  arrivé  aux  mêmes  résultats,  c’est-à-dire  à 
une  production  très-notable  d’azote,  \Voici  quelles  sont  ses  conclu- 

v  . ^première  fraction  d’air  analysée  (  l’auteur  a  changé  plusieurs 
foisyje  gaz.  au' milieu  duquel  .respirait  l’animal  ,  et  en  a  examiné 
chaque  portion  ^  donne  constamment  un  peu.  plus  d’acide  carbonique 
que  les, autres.' 

;;  «-  Les  deux  on.troisisuivantes  en  produisent  dés  quantités  â-pert- 
près  égales.  - 

:  <!  La  . dernière,:  et.  quelquefois  l’avant-dernière  ,  en  contiennent 
moinsq.ce  quïs'éxplique;  facilement  par  la  stupeur  de  l’animâl-  et  la 
faiblesse  des  inspirations. 

-  «  Euûnl;.Ies  fractions  réunies  d’acide  carbonique  forment. un  total 
moindre  que, ne  l’a: trouvé  M.  Edwards.  » 

,Ge,s  conséquences  s’accordent  parfaitement  avec  les  recherches  des 
observateurs  cités, ci-dessus;  et  il  en  résulte  que  l’exhalation  d’acide 
oa'rboniqâe,  persisté,  long-temps  après’  que  l’inspiration  d’oxygène  a 
cessé  d’avoir  lieu.  î  -, 

Pour  sajVoir.sîîl’oxygène  absorbé  dans. les  poumons  circule  avec  le 
sang  .artériel  ;  comme  l’ont  :  cru  quelques  physiologistes,  eh  s’ap¬ 
puyant  sur  line  expérience  de  Girtanner  ,•  qui  assure  avoir  trouvé 
de  l’oxygène  dans  le  sang  artériel ,  l’auteur  a  fait  les  expériences  sui¬ 
te  Je  remplis  de  mercure,  dit-il,  un  tube  de  35  à’ 36  pouces  dé 
hauteur  ,, fermé  par  un  bout ,  '  ouvert  et  légèrement- recourbé  à  l’au- 
frèq  j’y  icpérai  le  vide  barométrique.  A  la  partie  ouverte1  du  tube, 
jefis  aboutir  l’artère  crurale  d’un  pètit  'chien  que  j’rtvais  préalable- 
medt  disséquée  et  coupée  f  je  tehàis  l’artère'fermée  nvec  une  pince,  et 
reliratatunpèh,  cette  pince:,  'sans  abandonner  cependant  l’artère ,  je 
cbassai'  avec  la  doigt  le sahg,  qui  monta  aù-dcssùs  du  mercure-;  il  y 
en  (avait  près  d’un  poucè:  Je  laissai  l’appareil  pendant1  une  heure  et 
dèmie,;  alors  -le  mfcrcure  était  cdnsidéràbléméut  descendu  dans  le 
tubey  jliqtroduiris  le  bout  ouvert  et:  recotfrbé  de  ce  tube  dans  une 
éprouvette  remplie  de  mercure  ;  il  y  passa  un  peu  de  sang  :  lé  gaz  fut 
entièrement,  absorbé  par  la  potasse  ;  "sa  pétitequantité  me  frappa  , 
d’après  le'-vidc  très-grand  produit  dans  le  tnrbé,’  et  qui ,  par  consé¬ 
quent, 'jarovénaiten  grande  partie  dê  la  vaporisation  du  sérum.  Cette 
expérience  est  simple  et  concluante'.  J’ai  eii  occasion  de  la  répéter 
plusieurs  fois  dans  un  autre  but.  d 
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Ainsi,  l'oxygène  s’identifie  au  sang  dans  le  poumon,  et  il  ne  cir¬ 
cule  pas  en  nature  avec  ce*  liquidé;  On  ne  peut  donc  aucunement 
prétendre  que  l’acide  carbonique  fourni  dans  les  expériences  fai¬ 
tes  sur  l’azote  indiquées  ci-'dessus  ,  soit  le  produit  d’inspirations 
précédentes  d’oxygène.  Donc  ,  l’exhalation  d’acide  carbonique'  ëst 
un  fait  indépendant  de  l’absorption  d’oxygène,  t’aùtéur 1 1  pense 
qu’il  doit  eh  être  du  poomdn  confine  du  tube  intestinal a  là  sur¬ 
face  duquel  s’opèrent  "à-la-fois  diyériés  absorptions  et  exhalations. 
L’auteur  'adopté'  l’Opinion  de  M.  EdWhrds,"  qué'  l’atidc  carbonique 
provient  en  grande  partie  du'  sang ,  sohrce  de  tontes  lëé  sécrétions'. 
Il  cite  ,  à- l’appui:  de  Cette  manière  de  voir,  les  expériences  'dé  Vàu- 
quelin  y  de  Brandes  et'de  sir'Everard  Home ,  qui  prouvent  qâ'é  le  saug 
cüarrieude' l’acide  carbonique  ;  nibis ,  suivant  lui,  céltc ’firèiivc  n’est 
pas  domplètc ,  et  il  fallait ,  pour  lui  dcuner  teute  l’évidence  nécés- 
nqr,  rechercher  si  la  quantité  d’acide  carbonique  contenue  dans  lé 
sang; diminue  par  l’expiration !,  et  si  elle  àugméntc  au  contraire  lors¬ 
qu’on  met  nbstacle:à  '  l’exhalatidü  de  ce  gaz.  D’abord  il  comparé,  à 
l’aide  du  tnbe' barométrique  dont  nous  avoué  parlé  filüs  haut,' la 
quantité  d’acidé'carboniqUe'dans  le  sang  veineux  et  dans  le  sang  ar¬ 
tériel,  Le  sàng  provenait;  de  là  Veine  et  de  l’artère  cruràles'de  lapins. 
Quatre  expériences ,  faites  ;  à  uhe  température  d’environ  j<»  ° ,  lui  ont 
fourni  pour  résultat  que  la  quantité  d’a'cidc  carbonique  bontenïi  dans 
lé  sang  veineux  est  à  celle  du  sang  artériel  dans  là  proporïibn'dc  À 
à  a,  a  Or  ,  d’<yà  proviendrait  oetté  diflïrencé ,  se  demandait  i’à'utéiir 
sinon  déceque'io  sang -veineux  y 'lors  de  son  passage  dans  lé  poumon  , 
à- abandonné- uné  partie  dé  son-gaz  ;  mais  en  admettant" édité  expli¬ 
cation  ,  iï-doifarriver-que,  si  l’on  s’oppose  à  l’expiration  de  l’icide 
carbanique-par  Je"  poutiion  y  le  sang  arEé’riëi  en  contient  davantage. 
C’est  ce  que  'démontre  i’expericnce  suivante,  w  Après  avoir  ouvert 
un  ped  au-dessous  du -larynx-,  la  trachée-artère  d’un  lapin  de  moyen¬ 
ne  taille;  et  aspiré  autant  que'  possible  aVec  un  tobé  l’air  renfermé 
dans  le  poumon';  M.  Collard  lia  là  trachée-artère;  àu'bout  d’ùue 
minuté  et  demie,'  il  exariiinà  lè  sàng  veineux  et  artériel  avec  l’appât 
reil'  décrit  ci-desSus  ,  ëfsé  cbnvsfirtqoit  que  la'  quantité  'd’acidé  car¬ 
bonique  de  l’un  et  de  -Pn titré  était',  à'  péii  de.  chose  près, ,  là  même. 
Deux  autres  expériences  semblables Tni  offrirent  le  même  résultat.  De 
tous  IdéS  faits  on  péàt  conclure  i  ' 

i.°  Que  l’oxygène  i  respiré' sé  combine  au- sang  dans  le  poumon 

1  2.°  Qo’il  n’ÿ  à  pas  tin 'rapport  exact  entré  l’oXygène' absorbé  ét-i’a- 
cide  carbonique  exhalé  ; 

3.<,,Que'l’cxhàlatîon  dë  l’acide  carbonique  persiste  long-temps  après 
que  l’absorption  d’oxygène  à’  ccésé  d’avoir  lieu; 
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4-°  Que  Je  sang  veineux  contient  de  l’acide.  carbonique  en  nature  ; 
et  que  le  sang  artériel  en  contient  à-peu-près  moitié'  moins  ; 

5. °  Qu’en  traversant  le  poumon  il  en  perd  une  partie; 

6. »  Que  si  l’on  met  obstacle  à  l’expiration ,  cette  perte  n’a  plu» 
lieu ,  mais  que  sa  quantité  n’augmente  pas  sensiblement,  tandis  que 
dans  le  sang  artériel  elle  est  presque  double'e. . 

D’après  ces  résultats,  l’auteur  combat  victorieusement  la  théorie 
chimique  de  la  respiration,  et  arrive  à  cette  conclusion  générale  : 

«  que  l’absorption  de  l’oxygène  par  . le  poumon  constitué  une  partie 
dé  la:  nutrition  générale ,  et  que  l’exhalation  d’acide  carbonique  est 
tout  simplement  l’excrétion  d’un  gaz  sécrété  par  le  poumon.  » 

M.  Collard  réfute  ensuite  l’opinion  généralement  abandonnée  , 
qu’une  portion  de  l’oxygène  absorbé  se  combine  avec  l’hydrogène  du 
sang  veineux  pour  former  de  l’eau ,  opinion  qu’a  dernièrement  en¬ 
core  soutenue  M.  Despretz ,  qui  a  cherché  à  l’appuyer  sur  des  expé¬ 
riences  nombreuses  ,  mais  qui  ne  sont  nullement  satisfaisantes ,  quoi¬ 
que  très-ingénieuses  et  très-rigoureuses  sous  le  rapport  physique. 

11  démontre  que  si  de  l’hydrogène  et  de  l’azote  sont  en  présence 
dans  le  poumon ,  sous  une  influence  capable  de  déterminer  l’oxyda- 
•tion  de  l’hydrogène ,  une  partie  de  ce  gaz  passera  aussi  à  l’état  d’am¬ 
moniaque,  en  se  combinant  à  l’azote  atmosphe'riqiie  ;  que  tont  ce 
qu’il  est  possible  d’alléguer  en  faveur  de  la  formation  d’eau,  s’appli¬ 
que  également  à  celle  de  l’alcali  volatil;  contact  des  gaz  élémentai¬ 
res,  état  naissant  de  l’un  d’eux,  température,  électricité,  analogie 
'tirée  de  la  chimie  inorganique  et  des  décompositions  végétales  on 
animales.  Or,  il  résulte  d’expériences  nombreuses  tentées  à  ce  sujet 
qu’il  n’existe  aucune  trace  d’ammoniaque  dans  la  matière  de  la  per¬ 
spiration  pulmonaire.  On  ne  peut  donc  attribuer .  à  l’oxydation  de 
l'hydrogène  la  production  de  ce  fluide.  D’ailleurs,  que  la  respiration 
ait  lieu  dans  l’azote  ou  dans  l’air  atmosphérique,  la  quantité  de  halitus 
expiré  est  à  peu-près  la  même,  toutes  autres  circonstances  restant 
semblables;  et  celte  quantité  varie  selon  la  masse  d’air  inspiré,  le 
nombre  des  respirations,  la  durée  de  l’expérience,  la  température  de 
l’àir  inspiré  ;  c’est  ce  que  démontrent  des  expériences  faites  par  divers, 
physiologistes,  et  en  dernier  lieu  par  M.  Collard.  Cet  expérimenta¬ 
teur  fait  observer  que  les  circonstances  de  l’expiration  pulmonaire  se 
rapprochent  beaucoup  des  règles  de  d’évaporation;  dans  l’une  et  l’au¬ 
tre,  l’élévation  de  température  fait  varier  la  quantité  du  produit; 
dans  toutes  deux  on  remarque  l’influence  delà  capacité  livrée  à  l’ex¬ 
pansion  du  fluide  ;  car  d’une  part ,  le  poumon  est  d’autant  plus  dilaté 
qu’il  absorbe  plus  de  gaz  ,  et ,  de  l’autre ,  la  multiplicité  ,des  inspira¬ 
tions  augmente  la  somme  totale  des  espaces  successivement  livrés  à 
l’évaporation  du  halitus  par  le  jeu  des  poumons.  Or ,  l’on  voit  l’exha- 
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de  ce  Euide  devenir  plus  considérable 
raude  masse  de  gaz  on  par  un  surcro 
e  même  temps.  M.  Collard  conclut, 
s  est  déposé  à  là  surface  du  poumoi 
are  dans  l’espace  que  produit  la  dilatati 
jles  générales  de  l’évaporation  phÿsiqi 
Pour  tâcher  de  découvrir  le  rôle  que 
m ,  M.  Collard  a  fait  des  expériencf 
spretz ,  mais  disposées  de  manière  à  n’c 
dire  A  isoler  l’exhalation  etl’absorpti 
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lion  d’acide  carbonique ,  d’azote  et  de  sérosité  j  imbibition  droxygcne 
et  d’azote,  et  exhalation  d’azote  et  d’acide  carbonique. 

2.0  Les  deux  premiers  de  ces  actes  constituent  la  fonction  de  la 
respiration;  les  deux  autres  sent  communs  à  toutes  les  surfaces  orga- 

3.°  L’oxygène  absorbe'  dans  le  poumon  s’y  combine  aussitôt  avec  le 
sang  et  ne  circule  pas  en  nature. 

4-°  L’acide  carbonique  expiré  est  un  produit  de  la  décomposition 
assimilatrice ,  sécrété  dans  les  capillaires,  et  excrété  par  le  poumon. 

5, ”  L’azote  expiré  paraît  être  une  sécrétion  du  sang  lui-même , 
effectuée  instantanément  dans  le  poumon. 

6. °  La  sérosité  perspiratoire  est  déposée  à  la  surface  du  poumon , 
par  l’exhalation  organique,  et  dissipée  par  l’évaporation. 

q.°  La  théorie  chimique  de  Lavoisier,  sur  la  respiration,  n’est 
qu’une  hypothèse  gratuite. 

8.°  Cette  fonction  doit  être  considérée  comme  une  série  complexe 
d’actes  de  l’assimilation  générale.  (  Journ .  complém.  des  Sciences  méd, 
N.03  de  mai  etd’aoùt  i83o). 

par  M,  Th.u  Juillet ,  docteur-médecin ,  a  JYiorU  «  Au  mois  d’avril 
dernier ,  appelé  comme  médecin  au  conseil  de  révision  de  Niort ,  j’ai 
eu  l’occasion  de  rencontrer  un  cas  assez  curieux  d’anomalie  des  par¬ 
ties  externes  de  la  génération ,  dont  je  vais  tracer  l’historique.' 

Prunier  Joseph,  âgé  de  20  ans,  un  peu  mélancolique,  voix  mâle, 
taille  moyenne ,  constitution  athlétique,  tempérament  sanguin,  che¬ 
veux  bruns ,  menton  couvert  de  barbe ,  cultivateur,  faisant  partie  de 
la  classe  182g,  demeurant  à  Faye  sur  Ardin,  département  des  Deux- 
Sèvres.  Pubis  très-saillant,  les  poils  qui  l’ombragent  longs  et  peu 
frisés,  comme  on  l’observe  chez  la  femme  :  deux  replis  delà  peau  du 
scrotum  et  des  parties  latérales  du  pubis,  longs  de  trois  pouces  en¬ 
viron  ,  parallèles  à  l’axe  du  tronc ,  représentant  assez  exactement  les 
grandes  lèvres  :  entre  ces  sortes  de  nymphes  existait  une  excavation 
longitudinale  qui  s’étendait  depuis  la  symphise  du  pubis  jusqu’à  la 
partie  inférieure  du  scrotum.  Au  milieu  de  cette  excavation ,  qui  avait 
beaucoup  de  similitude  avec  la  vulve ,  on  appercevait  la  verge  longue 
d’un  pouce  et  demi,  représentant  une  espèce  de  tubercule,  un  gros 
clitoris.  Cette  verge  était  également  frappée  d’un  vice  de  conformation 
qu’il  faut  noter  :  que  l’on  suppose,  parla  pensée,  que  la  lame  d’un  ins¬ 
trument  tranchant  placée  borisontalement,  divise  longitudinalement 
l’urètre ,  depuis  le  col  de  la  vessie  jusqu’au  gland  ;  qtie  l’on  admette 
ensuite  que  tout  le  corps  caverneux,  la  peau  qui  l’enveloppe ,  les  Vais¬ 
seaux  et  les  nerfs  qui  s’y  distribuent  et  la  moitié  supérieure  de  l’uré- 
tie  soient  enlevés  ,  vous  aurez  l’idée  d’une  surface  plane,  assez  étroite. 
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formée  au  dépens  de  la  partie  supérieure  de  la  moitié  inférieure  de 
l’urètre.  Le  gland  était  entier,  mais  on  n’y  voyait,  à  son  extrémité 
libre,  aucune  trace  de  l’orifice  du  méat  urinaire.  Cette  moitié  de 
l’urètre,  qui  formait  tout  le  pénis,  était,  à  sa  face  inferieure,  recou¬ 
verte  de  la  peau  qui  se  terminait ,  au-dessous  du  gland  ,  par  le  frein. 
Sa  face  supérieure  était  tapissée  par  une  membrane  muqueuse,  ainsi 
que  les  bords  internes  des  grandes,  lèvres  et  toute  l’étendue  de  l’ex¬ 
cavation  vaginale  dont  j’ai  parlé. 

En  écartant  légèrement  ces  deux  longs  replis  de  la  peau ,  on 
découvrait  une  cavité  profonde  de  deux  pouces  et  demi ,  bornée 
latéralement  par  les  nymphes,  en  haut  par  l’arcade  pubienne ,  et  en 
bas  parla  face  supérieure  de  la  moitié  inférieure  de  l’urètre.  Au-des¬ 
sous  de  cette  portion  de  verge ,  l’excavation  était  fort  légère ,  et  les  re¬ 
plis  de  la  peau  devenaient  d’autant  moins  prononcés  qu’ils  se  rappro- 
chaien  tplus  de  ta  partie  inférieure  du  scrotum.  Là ,  les  replis  de  la  peau 
ne  se  terminaient  pas  par  une  commissure  ;  tandis  qu’à  la  symphise 
dn  pubis,  ces  lèvres  étaient  réunies.  Dans  la  vaste  caverne  comprise 
entre  l’arcade  pubienne  et  le  plan  supérieur  de  cette  portion  de  verge , 
on  pouvait  introduire  le  doigt  indicateur  jusqu’auprès  du  col  de  la 
vessie.  On  observait  çà  et  là  ,  sur  toute  l’étendue  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapissait  ce  canal ,  de  petites  rides  transversales  comme 
dans  le  vagin.'En  outre,  on  y  remarquait  des  excoriations  très-rou- 
ges  ;  aussi,  l’intromission  du  doigt  y  était-elle .  fort  douloureuse. 

De  ce  vice  de  conformation  de  l’appareil  géuito-urinàire,  il  devait 
résulter  une  infirmité bien  dégoûtante;  je  veux  parler  d’une  inconti¬ 
nence  d’urine  portée  au  plus  haut  degré.  En  effet,  dans  la,  veille 
comme  dans  le  sommeil,  sans  cesse,  l’urine  s’écoulait  goutte  par 
goutte.  Malgré  tous  les  soins1  de  propreté  que  prenait  ce  jeune  homme, 
il  s’exhalait  de  ses  organes  sexuels  une  odeur  urinçtise  repoussante. 
Les  linges  dont  il  se  garnit,  sa  chemise,  ses  pantalons,  sont  toujours 
imprégnés  d’urine.  La  peau  du  scrotum ,  celle  de  la  face  interne  des 
cuisses  sont  d’un  rouge  érysipélateux.  11  s’est  déposé  une  matière  con¬ 
crète ,  mineuse,  blanche  et  épaisse,  dans  le  vaste  canal  urinaire  ,  ainsi 
qu’au  milieu  des  poils  qui  recouvrent  le  pubis  et  les  bourses.  Ces.  der¬ 
nières  contenaient  deux  testicules  de  très-petit  Volume ,  tendant  à  l’a- 
trapbie. 

Aux  différentes  questions  que  j’ai  adressées  à  ce  jeune  homme,  il 
m’a  répondu  qu’il  ne  se  rappelait  être  jamais  entré  en  érection  ;  qn’il 
avait  toujours  été  fort  indifférent  à  l’approche  des  personnes  de  l’un 
et  de  Fautre  sexe ,  et  qu’en  conséquence  il  ne  s’était  pas  apperçu  qu’il 
ait  seulement  eu  une  excrétion  spermatique: 
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Hyobopisie  do  rote  ;  ohs.  par  le  docteur  Hesse. —  Une  couturièrev 
âgée  de  \i  ans,  non  mariée  ,  et  qui  avait  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  fît ,  il  y  a  quelques  années  ,  une  chute  dans  laquelle  la  région 
du  fpie  porta  sur,  un  bois  pointu.  Immédiatement  après  cet  accident 
malade  employa  différens  remèdes.,  entre  autres  des  onguens  avec 


lesquels  elle  si 


it  de  volum 


la  fifa  sé  croyant  hydropiqué  ,  elle  prit  pendant  quelques  mois  des 
infusions 'diurétiques.  Le  ventre  grossissant  toujours  et  la  poitrine 
commençant  à  s’affecter  ,  la  malade  s’adressa  à  .  un  médecin  qui 
considéra  la  maladie  comme  une  ascite  consécutive  à  une  hépatite 
négligée.  Les  remèdes  qu’il  prescrivit  en  conséquence  ne  produisirent 
auqun  amendement  ;  il  eut  recours  alors  à  la  paracentèse  -r  il  en¬ 
fonça  d’abord  lu  troicart  à  l’endroit  d’élection  iu  côté  gauche  ,.  puis 
un  pouce  plus  haut,  sans  obtenir  un  écoulement  de  sérosité.  Enfin 
oii  appela  en  consultation  le  docteur  Hesse.  En  examinant  la  malade 
celui-ci  trouva  le  bas-ventre  énormément  tuméfié  et  s’avançant  en. 
forme  de  cône  jusqu’à  l’ombilic  qui  était  surmonté  par  une  tumeur 
du  volume  d’une  tête  d’enfant.  L’anneau  ombilical  était  libre  et 
dilaté1;  le  contour  de  la  tumeur  était  léger,  mobile,  et  paraissait 
être  en  connu un'ication  avec  la  cavité  de  l’abdomen.  L’orthopnée 
était  extrême  ;  la  malade  demandait  à  chaque  instant  à  aller  à  la 
selle  sans  Ja  mais  avoir  d’évacuation.  Il  n’y  avait  d’œdème  nulle 
part;  toutes  les’ parties  ,  à  l’exception  du  bas-ventre ,  étaient  comme 
momifiées.  On  sentait  à  peine  le  pouls.  La  malade  était  toujours  de 
bonne  humeur  et  disposée  à  la  gaîté.  M.  Hesse  fit  immédiatement  la 
ponction  de  l’anneau  ombilical,  et  donna  issue  parla  à  vingt-sept 
livres  d’un  liquide  inodore  ,  mucilagineux ,  légèrement  trouble.  Des 
parties  fibrineuses  fortement  adhérentes  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
abdominale,  s’engagèrent  dans  la  canule  et  mirent  fin  à  l’ccoulemenè 
de  sérosité.  Une  sonde  introduite  dans  la  canule  fut  portée  à  neuf 
pouces  de  profondeur  sans  toucher  la  paroi  de  la  cavité.  Pendant 
huit  jours  ,  près  de  cinq  livres  de  sérosité  s’écoulèrent  journellement 
par  l’ouverture  ,  ce  qui  parut  soulager  la  malade  ,  qui ,  sous  l’in- 
fiuence  d’un  traitement  analeptique,  se  rétablit  tellement  dans 
l’espace  de  quelques  semaines ,  qu’elle  put  de  nouveau  vaquer  à  ses 
occupations.  L’abdomen  cependant  resta  tuméfié ,  dur ,  et  la  diges¬ 
tion  difficile.  Au  bout  d’une  année  ,  la  malade  fut  de  nouveau  obligée 
de  garderie  lit,  et  mourut  quelques  mois  après,  sans  que  durant 
cette  derniere  période  on  ait  pu  sentir  de  fluctuation  dans  le  bas- 
ventre.  —  Ouverture  du  cadavre.  A  droite,  le  diaphragme  est  refoulé 
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lieuses  et  d  ulcérés  superficiels  ;  la  fa 
it  intimement  au  diaphragme.  Le  le 
jeux  présentait  de  la  fluctuation  ;  une 
res  de  séfositéid’abord  aqueuse,. puis 
:  à  la  fin  d’une  espèce  de  sanie  sans 
'intérieur  de  la  cavité  creusée  dans 
:e  cavité  ,  et  par  conséquent  la  subsl 
avaient  qu’un  demi-pouce  d’épaisseur 
ion  de  la  sérosité  par  l’incision  de  l’a 
bilicale  était  redevenue  perméable  ,  e 
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meur,  on  s’aperçut  qu’elle  avait  perdu  de  son  volume;  elle  n’était 
plus  dure  ,  bosselée  sous  la  paroi  du  ventre;  le  toucher  y  faisait  bien 
encore  sentir  un  reste  d’engorgiment ,  mais  moins  sensible  ,  et  par¬ 
tout  la  sonoréité  avait  remplacé  la  matité  la  plus  complète.  Depuis 
elle  repose  aussi  bien  sur  le  côté  droit  que  sur  le  côté  gauchè;  le  pouls 
est  petit ,  à  i  io  pulsations  ,  la  respiration  plus  facile.  Les  jours  sui- 
vans  ,  la  diarrhée  a  continué  ;  les  urines  ont  toujours  été  comme  dans 
l’c'tat  naturel  ;  la  peau  est  devenue  sèche,  chaude ,  la  face  pâle ,  le 
pouls  plus  rapide  encorè  et  plus  petit;  la  nuit,  il  y  avait  parfois  du 
délire  ;  cependant  le  ventre  n’était  pas  sensible  ;  anorexie  ,  ainaigris- 
:  sement  rapide,  et  mort  le  u5. 

Nécropsie.  —  En  ouvrant  la  moitié  abdominale  ,  on  vit  une  tu¬ 
meur  qui  occupait  tout  le  flanc  gauche  jusqu’à  la  ligne  blanche  , 
dont  elle  s'éloignait  en  haut,  et  qu’elle  touchait  èn  bas  de  manière  à 
offrir  une  position  oblique  ;  elle  adhérait ,  par  des  liens  celluleux  an¬ 
ciens,  difficiles  à  détruire,  au' diaphragme  ,  qu’elle  soulevait  ira  peu  , 
à  la  paroi  ;  postérieure  et  latérale  gauche  de  l’abdomen  ,  ayant ,  à 
droite,  la  rate  et  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  qu’elle  touchait 
seulement;  le  colon  descendant,  soulevé,  passait  sur  son  milieu  sans 
lui  adhérer,  et  dans  le  petit  bassin  ,  VS  iliaque  faisait  un  coude  en 
haut  qui  touchait  la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Là  il  ÿ  avait 
une  portion  du  mésentère  qui  adhérait  aussi,  de  sorte  qu’eu  le  tou¬ 
chant  on  détruisit  une  adhérence  qui  existait  entre  ces  trois  parties 
et  il  s’est  écoulé  dans  le  petit  bassin  un  peu  de  matière  sanicusè  peh 
odorante,  te  mésentère  était  d’un  noir  sale  dans  sa  portion  adhé¬ 
rente,  qui  recouvrait  une  ulcération  de  la  largeur  d’un  sou  ,  existant 
au  coude  que  formait  le  gros  intestin  ,  et  complètement  fermée  en. 
haut  par  sa  continuation  avec  une  sorte  de  canal  qui  passait  sous  la 
tumeur,  et  allait  se  rendre  dans  son  intérieur;  ce  canal  avait  un 
pouce  de  long  à-peu-près.  Ce  n’était  pas  dans  sa  partie  la  plus  dé¬ 
clive,  au  point  où  elle  lui  adhérait  par  le  coude  qu’il  formait,  que 
la  tumeur  venait  s’ouvrir  dans  l’intestin,  mais  bien  au  moyen  du 
canal  dont  il  vient  d’être  parlé.  Depuis  la  large  ulcération  de  l’in¬ 
testin  jusqu’à  l’anus,  on  voyait  çà  et  là  des  plaques  rouges  non  ul¬ 
cérées,  où  la  muqueuse  était  un  peu  épaissie-  Le  rein,,  formant  uiie 
çoque  dure  et  sonore ,  était  divisé  ,  à  l’intérieur ,  en  quatre  cavités 
principales  qui  communiquaient  deux  à  deux,  et  venaient  se  vider 
par  un  canal  unique  ;  il  y  avait  peu  de  liquide  sanieux  dans  leur 
intérieur.  Quelques  cavités  étaient  lisses  ,  d’autres  tapissées  par  une 
membrane  grisâtre,  sale ,  grumeleuse  ,  qu’on  ne  pouvait  détruire.  Le 
tissu  du  rein  était  noirâtre;  dur,  ne  présentant  aucune  trace  de  fi¬ 
bres  ni  d’organisation,  et  résistant  au  scalpel.  On  ne  put  retrouver 
l’uietère  de  ce  côté,  même  vers  la  vessie ,  qui  était  saine.,  ainsi  que 
tous  les  autres  organes.  (  Journ.  Hebclom. ,  T.  YI1 ,  p.  3gj.  ) 
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M.  Tanch.au.  —  Un  homme  de  70  ans  est  pris  tout  à-coup ,  et  pour  la 
première  fois ,  d’une  rétention  d'urine.  Pendant  trente-six  heures  , 
maigre'  l’auxiliaire  des  bains  et  (l’une  saigne'e,  on  ne  peut  parvenir 
à  le  sonder.  Ce  n’est  qu’après  avoir  placé  une  bougie  conique  qu’on 
parvient  enfin  à  évacuer  un  peu  d’urine  trouble  et  chargée  de  caillots 
de  sang.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  fait  sentir  une  tumeur , 
0“  juge  qu'elle  siège  dans  la  prostate  ,  et  apporte  l’obstacle  an  cathé¬ 
térisme.  Pendant  les  trente-six  heures  qui  suivent ,  on  craint  qu’il  ne 
se  soit  fait  une  rupture  de  la  vessie  ,  car  une  péritonite  éclate  et  fait 
périr  le  malade  en  quatre  jours. 

JVécropsie.  —  Péritonite  très-ancienne,  à  en  juger  par  les  fausses 
membranes,  épaisses  d’un  pouce,  qui  existaient  dans  l’abdomen.  Çà 
et  la  on  rencontrait  des  dépôts  purulens  dans  ces  fausses  membranes. 
Une  cloison  ,  formée  par  l’épiploon  dégénéré ,  séparait  la  vessie  du 
reste  du  ventre,  qui  était  sain;  la  vessie,  petite,  revenue  sur  elle- 
môme ,  contenait  plusieurs  caillots  de  sang  ;  l’urètre ,  sain  dans  ses 
deux  tiers  antérieurs,  était  rouge  et  légèrement  enflammé  dans  son 
tiers  postérieur.  La  prostate  était  très-volumineuse  ;  ses  lobes,  durs, 
rénitens,  gros  chacun  comme  un  oeuf,  étaient  plutôt  hypertrophiés 
que  carcinomateux.  A  l’entrée  du  col  de  la  vessie ,  en  arrière ,  étaient 
deux  petits  polypes  ,  dont  l’un  avait  été  déchiré  par  la  sonde;  eu  bas 
et  à  gauche,  était  un  trou  de  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre ,  à 
bords  minces  ,  qui  communiquait  avec  deux  ou  trois  clapiers  gangré¬ 
neux,  formés  par  l’urine  épanchée  dans  l’épaisseur  de  la  fausse  mem¬ 
brane.  (  Journal  des  Progrès ,  2.'  série ,  T.  II ,  p.  a55.  ) 

Thérapeutique. 

Fistule  du  crâne.  —  Opération  du  trépan.  —  Guérison.  —  Un 
jeune  homme  de  16  à  17  ans  présentait,  au  centre  du  pariétal  gau¬ 
che,  un  orifice  fistuleux,  qui  donnait  le  plus  ordinairement  passage 
à  une  matière  sanieuse  ;  mais  de  temps  à  autre  cette  ouverture  s’obli¬ 
térait,  et  alors  le  jeune  homme  tombait  dans  un  état  de  somnolence 
dont  on  ne  pouvait  le  retirer;  quand  au  contraire  la  fistule  se  débou¬ 
chait,  la  santé  avec  les  facultés  intellectuelles  revenait  complète¬ 
ment.  Ce  garçon  était  orphelin ,  et  la  personne  qui  l’avait  recueilli  ne 
put  donner  de  renseignement  sur  l’origine  de  cette  affection  ;  on  sa¬ 
vait  seulement  que  le  malade  avait  fait  une  chute  sur  la  tète.  M.  Pioux, 
s’étant  assuré  que  la  suppuration  avait  sa  source  dans  le  crâne ,  ne  vit 
de  moyen  de  guérison  radicale  que  dans  la  trépanation  des  os,  dont 
l’ouverture  trop  étroite  donnait  lieu  à  la  rétention  du  pus.  L’opéra  - 
tion  fut  résolue  et  exécutée;  après  l’enlèvement  du  disque  osseux, 
l’opérateur  trouva  la  dure-mère  perforée  au  niveau  de  la  fistule  de 


rine  (Charité),  était  placée  depuis  le  24  avril  i83o,  une  femme  de 
38  ans,  portant,  à  la  partie  supérieure  de  la  région  temporale,  une 
petite  plaie,  entretenue  par  un  léger  écoulement  purulent.  Au  mo¬ 
ment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  cette  malade ,  dans  un  état  d’hébétude 
profonde ,  était  incapable  de  rien  expliquer  et  de  ne  rien  entendre  ; 
on  apprit  qu’elle  avait  fait  une  chute  sur  le  côté  droit  de  la  tête,  et 
on  trouva,  vers  l’angle  antérieur  etinférieur  du  pariétal ,  un  empâte¬ 
ment  qui  dénotait  la  présence  d’une  matière  purulente  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  tissus.  Une  incision  fut  pratiquée  jusqu’à  l’os,  dans  le 
point  désigné ,  et  une  quantité  assez  considérable  de  pus  s’échappa  par 
la  plaie  et  continua  de  couler  les  jours  suivans ,  pendant  lesquels  la 
malade  recouvra  ses  facultés  intellectuelles.  On  ne  constata  point  de 
fracture  des  os,  mais  cette  source  inépuisable  de  suppuration  faisait 
craindre  quelques  ulcérations  profondes.  Vers  le  20  mai,  tout  écoule¬ 
ment  cessa,  la  plaie  s’était  à  peu-prés  cicatrisée.  Mais  au  même  in¬ 
stant  des  symptômes  de  compression  cérébrale  se  manifestèrent;  le 
mouvement  fut  anéanti,  et  le  sentiment  à  demi  perdu  dans  les  mem¬ 
bres  gauches  ;  les  pupilles  immobiles  et  dilatées  ,  la  bouche  légère¬ 
ment  deviée  à  droite,  l’ouïe  et  la  parole  entièrement  abolies.  On  ne 
douta  pas  que  le  pus ,  ayant  cessé  de  couler  par  le  trajet  fîstuleux ,  ne 
se  fût  rassemblé  dans  l’intérieurdu  crâne,  soit  en  dehors,  soit  en-des- 
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soupçonner  le  foyer  dans  ce  point,  et  une  couronne  de  trépan  y  est 
appliquée  :  ou  ne  rencontre  aucun  liquide  sous  lé  disque  osseux  qu’on 
a  détaché;  la  méninge  poussée  par  la  substance  cérébrale ,  forme  à  la 
place  des  fragmens  osseux  de  petites  tumeurs  bosselées,  et  l’incision 
de  la  membrane  est  inutilement  pratiquée.  M.  Roux  ne  porte  pas  plus 
loin  ses  recherches ,  que  M.  Boyer  semble  regarder  comme  téméraires. 
La  malade  est  reportée  dans,  son  lit,  sans  avoir  eu  la  conscience  de 
l’opération  qu’elle  a  subie  ,,  et  sans  que  son  état  ait  éprouvé  aucune 
modification.  Le  26  et  le  27  mai,  aucun  changement.  La  résolution  des 
membres  semble  même  devenir  plus  complète.  Le  29  ,  on  lève  l’appa¬ 
reil,  et  on  trouve  une  grande  portion  de  substance  cérébrale  faisant 
hernie  au-dessus  des  bords  des  ouvertures  osseuses;  cette  masse  ftm- 
gifornie  paraît  noirâtre  et  comme  gangrénée.  Mort  le  1."  juin. 

JYécropsie.  —  La  voûte  du  crâne  étant  enlevée  avec  précaution  , 
on  trouve  que  la  portion  de  cerveau  qui  formait  hernie ,  était  la  sub  - 
stance  corticale,  au-dessous  de  laquelle  était  creusée  une  vaste  cavité 
oblonguc,  étcudue  de  près  de  trois  pouces,  située  un  peu.  au-dessus 
et  en  arrière  du  point  de  trépanation  ,  et  remplie  d’un  pus  verdâtre 
bien  lié;  ce  foyer  purulent  n’était  ainsi  séparé  de  l’endroit  où  la 
dure-mère  avait  été  incisée,  que  par  une  couche  très-mince  de  ma¬ 
tière.  cérébrale  ;  ensorte  qu’en  plongeant  le  bistouri  de  deux  ou  trois 
lignes,  on  serait  inévitablement  arrivé  au  sein  du  clapier;  les  parois 
en  étaient  d’ailleurs  bien  tracées ,  nulle  infiltration  de  pus  n’existait 
dans  les  parties  environnantes.  Rien  de  remarquable  dans  les  autres 
organes  .( Journ .  hebdom.  VII,  58i.) 

Convulsions  traitées  par  x'émétique  ±n  friction.  —  Obs.  com¬ 
muniquée  par  M.  J.  B.  Déboursé  ,  chirurgien  h  Bollot.  —  Un 
enfant  âgé  de  huit  mois,  d’une  très-faible  complexion  ,  et  allaité 
par  une  femme  qui,  depuis  quelque  temps,  est.  en  proie  à  de  violens 
chagrins,  après  plusieurs  jours  d’agitation  ,  de  réveils  en  sursaut,  de 
cris  presque  continuels,  de  grincemens  de  dents,  etc.,  fut  pris  de 
convulsions  très-fortes,  et  dont  l’intensité  alla  même  toujours  en 
croissant ,  malgré  l’emploi  d’un  traitement  antiphlogistique  bien  di¬ 
rigé,  de  révulsifs  appliqués  aux  extrémités  et  de  quelques  applica¬ 
tions  froides  sur  la  tête.  La  bouche  de  cet  enfant  ne  m’offrit  rien  qui 
pût  m’y  faire  soupçonner  l’existence  du  foyer  qui  alimentait  la  ma¬ 
ladie;  il  en  fut  de  même  du  ventre  ,  qui  était  très-souple  et  absolu¬ 
ment  indolore  à  la  pression  ,  et  aucun  symptôme  n’indiquait  préci¬ 
sément  la  diathèse  vermineuse;  pourtant  je  crus  devoir  joindre  un 
âuthelmintique  aux  moyens  déjà  mis  en  usage ,  et  je  fis  choix  de 
l’absynthe  maritime  :  ce  remède  simple  me  réussit  constamment 
dans  les  affections  vermineuses  ;  mais  pas  un  ver  ne  fut  rendu  ,  et  la 
maladie  continua  de  faire  de  tels  progrès,  que  le  quatrième  jour  je 
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■  ce  malade.  Ce  fut  dans 
le'sespoir  de  cause,  que 
stibié  par  la  me'lhode  iat 


cessation  eu  travail  ;  obsero.  par  le  docteur  Tojr.  —  La  femme  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  fut  prise  des  douleurs  de  l’enfan¬ 
tement  le  premier  novembre  1828  ;  la  dilatation  du  col  s’opéra,  les. 
membranes  se  déchirèrent  et  les  eaux  s’écoulèrent.  Le  lendemain  , 
douleurs  dans  le  ventre  qui  était  gonflé,  tendu  et  chaud  ,  grande, 
anxiété ,  agitation  continuelle,  pouls  petit  et  fréquent;  le  col  de 
l’utérus  est  mou  et  dilaté  ,  les  parties  génitales  externes  sont  tumé¬ 
fiées  et  enflammées.  (  Fomentations  sur  l'abdomen  ,  seigle  ergoté  a 
l’intérieur,  médicamens  fébrifuges.  L’auteur  n’indique  pas  les¬ 
quels.  )  On  ne  pouvait  sentir  aucune  parLiedu  fœtus.  La  malade  as¬ 
surait  qu’elle  ne  devait  accoucher  que  vers  le  10  décembre.  La  face  , 
les  pieds  et  les  mains  étaient  gonflés ,  et  il  y  avait  nue  fièvre  vio¬ 
lente.  Le  i2.*  jour,  il  s’écoule  pa'r  le  vagin  une  assez  grande  quantité, 
de  matière  d’une  odeur  fétide ,  et  ressemblant  au  pus  d’un  vieil. 
Ulcère.  Le  iS.'jour,  tous  les  symptômes,  excepté  le  gonflement  et 
l’écoulément ,  ont  disparu  ou  considérablement  diminué.  Vers  le 
milieu  de  décembre  des  os  s’échappèrent  par  le  vagin;  l’écoulement 
purulent  continua  jusqu’au  mois  de  janvier.  On  eut  recours  aux  to  - 
niques.  Dans  les  premiers  jours  d’avril,  il  se  développa ,  du  côté  droit 
au-dessus  de  l’ombilic,  un  petit  point  blanc  et  assez  douloureux.. 
Le  y  mai,  il  s’y  forma  une  ouverture  à  travers  laquelle  on  pouvait 
introduire  une  petite  sonde.  L’écoulement  par  le  vagin  avait  cessé 
depuis  la  fin  de  janvier;  la  plaie  de  l’abdomen  donnait  issue  à  une 
assez  grande  quantité  de  matière  purulente.  SI.  Toy  proposa  une 
opération  à  laquelle  la  malade  se  refusa  ;  il  se  borna  à  l’emploi  des 
toniques  et  des  palliatifs.  Enfin  ,  le  12  août  1829 ,  il  pratiqua  l’opéra-, 
tion  de  la  manière  suivante,  en  présence  du  mari  de  la  malade, 
d’une  vieille  femme  et  du  docteur  Banhs. 


tout-à-fait  cicatrisée  ;  mais  les  incisions  s’étaient  réunies  par  pre¬ 
mière  intention.  Au  mois  de  décembre  ,  elle  était  dans  un  état  de 
santé  parfaite,  et  la  menstruation  avait  repris  sou  cours  ordinaire.  . 

L’auteur  pense  qu’il  n’a  pu  y  avoir  dans  ce  cas  grossesse  extra¬ 
utérine  ,  et  il  se  fonde  sur  l’évacuàtiou  des  os  et  des  parties  molles  du 
fœtus  qui  a  eu  lieu  par  le  vagin  ;  il  n’y  a  pas  eu  non  plus  rupture 
de  l’ntérns  ;  car  lors  de  l’opération  ,  il  a  trouvé  la  tête  et  les  os  res- 
tans  contenus  entièrement  dans  la  cavité  de  l’utérus.  «  La  pression 
des  os,  dit-il,  contre  les  parois’ de  la  matrice,  a  donné  lieu  à  une 
inflammation  et  à  une  suppuration  qui  se  sont  propagées  aux  parois 
de  l’abdomen  ,  et  a  produit  l’ouverture  fistuleuse  dont  nous  avons 
parlé;  de  plus,  une  adhérence  entre  l’utérus  et  les  parois  abdomi¬ 
nales  était  résultée  de  cette  inflammation.  » 


à  l’ordinaire.  La  santé  de  cette  dame  ne  tarda  pas  à  se  rétablir ,  aussi 
bien  toutefois  que  le  permettait  l’état  de  sa  poitrines  Ses  règles  conti¬ 
nuèrent  de  revenir  assez  régulièrement  aux  époques  accoutumées. 
Mais  vers  les  derniers  jours  de  novembre  1S27 ,  cet  écoulement  pério- 
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dique  fut  loin  de  présenter  l’abondance  qui  lui  était  propre  :  le  mois 
suivant  il  ne  fit  que  paraître,  et  depuis  il  a  tout-à-fait  cessé  d’avoir 
lieu.  Cette  dame  contracta  alors  un  rhumebien  plus  violentque  tous 
ceux  que  déjà  elle  avait  eus.  La  toux  devint  chaque  jour  de  plus  en 
plus  fatiguante  ;  elle  ne  tarda  pas  à  prendre  le  caractère  dé  celle  de 
la  coqueluche ,  et  le  vomissement  en  terminait  presque1  constamment 
les  pénibles  accès.  La  perte  totale  de  l’appétit,  des  dégoûts,  des 
sueurs  nocturnes  et  une  fièvre  très-forte  vinrent  promptement  s’a¬ 
jouter  à  l’irritation  pulmonaire.  Le  6  janvier,  cette  dame  fit  une 
chute  d’environ  huit  pieds  de  hauteur  ;  elle  tomba  d’abord  sur  les 
pieds,  mais  quand  ceux-ci  eurent  cessé  de  porter  sur  lé  sol,  elle 
s’alla  heurter  violemment  le  ventre  contre  un  gros  morceau  de  bois. 
Quelques  douleurs  abdominales ,  qui  bientôt  se  dissipèrent ,  tel  fut 
le  premier  résultat  de  cette  chute,  pour  laquelle  d’ailleurs  celte 
femme  ne  réclama  aucun  secours.  Appelé  le  11  février  suivant  pour 
lui  donner  des  soins,  elle  me  fît  le  narré  de  ce  que  je  viens  d’expo¬ 
ser,  et  m’apprit  que  depuis  le  2  de  ce  mois  un  léger  écoulement  san¬ 
guin  avait  lieu  par  la  vulve,  et  que  parfois  le  ventre  lui  faisait 
beaucoup  de  mal.  J’explorai  le  ventre  avec  beaucoup  d’attention  ,  et 
je  sentis,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  dé  l’ombilic,  une 
tumeur  globuleuse  dans  laquelle  la  pression  dé  mes  mains  détermi¬ 
nait  de  la  douleur.  Cette  tumeur  devenait  très-dure  par  momens , 
elle  était  alors  entièrement  inclinée  à  droite ,  mais  elle  ne  tardait  pas 
à  occuper  le  côté  opposé  quand  le  décubitus  avait  lien  sur  ce  côte'. 
Le  col  de  l’utçr.us  était  rapproché  de  la  vulve,  il  avait  perdu  de  sa 
longueur  et  présentait  à  droite  un  léger  boursoufflement.  Je  cher¬ 
chai  à  déterminer  le  ballottement,  mais  il  ne  me  fut  pas  possible 
d’en  constater  l’existence-Le  reste  du  ventre  était  indolore  à  la  pres¬ 
sion,  excepté  le  creux. épigastrique,  q.ui  offrait  une  sensibilité  assez 
vive.  La  partie  inférieure  droite  de  la  poitrine  était  le  siège  d’uné 
douleur  pongitive  peu  violente  ,  mais  qu’augmentaient  considérable¬ 
ment  les  accès  réitérés  :de  la  toux.  L’expectoration  était  sanguino¬ 
lente  depuis  plusieurs  jours,  le. pouls  offrait  delà  dureté  et  une  très- 
grande  fréquence,  la  langue  était  rouge  à  son  pourtour,  les  pom¬ 
mettes  étaient  plaquées  d’un  rouge  tendre  qui  contrastait  singuliè¬ 
rement  avec  un  teint  d’un  jaune-paille  très-prononcé,  et  le  faciès 
exprimait  l’abattement  et  la- souffrance.:  (  Sangsues  ,  cataplasmes 
emolliens  ,  laocks  f  boissons  adoucissantes.  Plus  tard ,  ■vésïcaiàire  au 
bras,,  lichen  „  frictions  stibiées  sur  la  poitrine etc.  )  Bien  peu  d’amé¬ 
lioration  suivit  l’emploi  de  ces  divers  moyens.  Le  ventre  continua 
de  devenir  de  plus  en  plus  volumineux;  les  seins  en  firent  adtant  ; 
depuiasept  jours  il  ne  coulait  plus1  de  sangpar  la  vulve  ,  et  lè  10  dé 
mars  suivant  la  matrice  occupait  la  région  épigastrique,  et  le  vo- 
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de  l'abdomen  figurait  absolument  une  grossesse  à  terme.  A 
de  ce  mois, '.cette  dame'  fut-elle  prise  vers  le  soir  de  doult 
ninales  beaucoup  plus  fortes  que  celles  qu’elle  éprouvait  de] 
iurs  mois.  Ces  douleurs  prirent  promptement  le  caractère 
qui  précédent  la  terminaison  d’un  accouchement  ordinai 
mtôt  elles  donnèrent  lieu  à  l’expulsion  par  la  vulve  d’ 
e  quantité' d’hydatides  arrondies  ,  transparentes  plus  ou  m 
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Je  désirais  vivement  de  pouvoir  joindre  quelques  détails  nécropsi¬ 
ques  à  ceux  qu’on  vient  de  lire,  mais  les  parens  de  cette  dame  ne 
voulant  pas  acquiescera  ma  demande,  force  m’a  éléde  me  restrein¬ 
dre  à  ne  recueillir  de  ce  cas  pathologique  intéressant  que  les  circon¬ 
stances  dont  je  viens  de  faire  l’expose'. 

Pharmacologie ,  Toxicologie. 

Action  do  brome  sur  ixs  animaux.  —  Le  docteur  Lud.  Ern.  Butzke 
a  fait,  tant  sur  lui-même  que  sur  les  animaux,  un  certain  nombre 
d’expériences,  pour  constater  le  mode  d’action  du  brome;  voici  un 
apperçu  des  plus  intéressantes  :  après  avoir  fait  dissoudre  un  demi- 
gros  de  brome  dans  quatre  onces  d’eau ,  il  a  pris,  d’abord ,  trois  gouttes 
de  cette  dissolution  ,  puis  six ,  et  enfin  treize  gouttes,  chaque  fois  dans 
une  demi-once  d’eau:  il  a  éprouvé  un  sentiment  d’ardeur  dans  la 
bouche,  dans  l’œsophage,  dans  l’estomac,  et  en  outre  des  coliques. 
Une  dose  de  vingt-cinq  gouttes,  prise  dans  une  once  de  mucilage, 
donna  lieu  à  tousles  symptômes  plus  haut  indiqués,  mais  avec  plus  de 
violence  ;  il  yeut  en  même  temps  de  fortes  nausées,  accompagnées  de 
hoquet,  et  une  augmentation  de  la  secrétion  des  muqueuses. 

Un  demi-gros  de  brome  ayant  été  dissous  dans  douze  onces  d’eau , 
on  injecta  deux  onces  de  cette  dissolution  dans  la  veine  d’un  cheval i 
aussitôt,  agitation,  balancement,  frisson  et  faiblesse  si  grande  que, 
pour  prévenir  la  mort  qui  parut  imminente  ,  il  fallut  pratiquer  la 
ligature  du  vaisseau  ,  ce  qui  fit  revenir  l’animal  à  lui. 

Un  demi-gros  de  brome  fut  dissous  dans  douze  onces  et  demie 
d’eau,  et  on  en  fit  avaler  deux  onces  à  un  chien.  Quinze  minutes 
3près,  accélération  de  la  respiration,  chute  des  forces,  et,  dans  la 
même  proportion,  diminution  de  la  température,  sans  que  cependant 
le  pouls  fût  influencé.  Après  deux  heures,  il  De  restait  plus  que  de  la 
faiblesse  et  une  respiration  accélérée  ;Ja  températurede  la  peau  et  le 
pouls  étaient  dans  un  état  normal.  Le  jour  suivant,  il  survint  de  vio¬ 
lentes  convulsions,  la  respiration  devint  plus  rapide  et  filus  pénible; 
l’animal  poussa  d’une  voix  rauque  des  cris  plaintifs  etfut  pris  des  plus 
violentes  convulsions ,  au  milieu  desquelles  il  expira.  A  l’ouverture  du 
cadavre,  on  trouva  beaucoup  d’écume  sanguinolente  dans  la  trachée; 
la  moqueuse  qui  revêtait  le  pourtour  de  la  glotte  était  colorée  en 
rouge  foncé  ;  les  bronches  et  l’œsophage  n’offraient  rien  de  particu¬ 
lier;  les  poumons  étaient  gorgés  de  sang;  l’estomac  présentait  de 
nombreuses  sugillations  cl  contenait  une  grande  quantité  de  muco¬ 
sités  sanguinolentes;  la  muqueuse  du  duodénum  était  totalement 
injectée  ;  le  reste  du  conduit  digestif  n1  offrait  rien  d’anormal. 

Un  second  chien  auquel  on  fit  avaler  une  plus  petite  dose  de  brome , 
mourut  également  dans  les  convulsions;  à  l’autopsie  ,  le  tube  digestif 
24.  I9 
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ne  présenta  d’antre  particularité  qu’une  coloration  en  jaune-brunâtre 
de  la  muqueuse  stomacale.  (  Bihlioth.  der  pract.  Heilkunde  ;  septem¬ 
bre  1829.) 

Poudhe  anti-épileptique  du  DOCTEUR  H-ahless.  — ■  Le  docteur  Kahleis 
recommande,  comme  on  sait-,  contré  l’épilepsie,  une  combinaison 
de  l’armoise  vulgaire  avec  le  nitrate  d’argent;  voici  en  quoi  consiste 
la  formule  de  ce  praticien  : 

Prenez,  racine  d'armoise  vulgaire,  deux  onces;  faites  bouillir 
dans  suffisante  quantité  d?eau  ,  jusqu’à  colature  de  six  onces ,  et  ajou¬ 
tez  à  ce  liquide  : 

Poudre  de  nitrate  d’argent  fondu ,  dix  grains.  Séparez  par  lefiitre 
le  précipité  qui  se  forme,  séchez  le  à  l’ombre,  et  conserécz-le  pour 
l’msage.'  La  poudre  ainsi  Obtenue ,  doit  être  mêlée  avec  suffisante 
quantité  de  sucre  y  puis  divisée  en  soixante  parties  égales.  On  doime 
une  de  ces  doses  matin  et  soir.  (  Journal  der  praclischen  Heilkunde , 
mars  18B0.  ) 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Octobre.  ) 


Séance  du  28  septembre.  —  Vaccinations  pratiquées  en  1829  dans 
l’arrondissement  de  Vincennes  et  dans  le  département  eu  Finis¬ 
tère.  —  Leur  nombre  a  été  de  3aa  dans  le  premier  de, ces  pays ,  et 
de  7,026  dans  le  second. 

Epidémie  au  hameau  des  Ogiers  (  Département  du  JYord  j.  — 
Rapport  fait  sur  cette  épidémie  par  M.  le  docteur  Dourlen.  —  Le 
hameau  des  Ogiers  est  situé  sur  une  éminence  ;  les  habitations  en 
paraissent  saines  et  bien  aérées;  l’eau  que  boivent  les  babitans  est  de 
bonne  qualité.  Mais  ceux-ci ,  au  nombre  de  r5o ,  presque  entièrement 
belges,  sont  dans  là  plus  affreuse  misère  ,  mangent  un  pain  de  laplus 
mauvaise  qualité,  n’ont  que  des  baillons  pour  vêtemens,  et  couchent 
trois  par  trois  sur  une  paillasse  sale  et  huniide ,  privés  de  tous  com¬ 
bustibles.  Une  fièvre  typhoïde ,  avec  les  caractères  de  gastro-entérite, 
d! entérite  ,  d encéphalite ,  a  éclaté  parmi  eux  ,  et  en  peu  de  jours  en 
a  fait  succomber  plusieurs  à  une  congestion  cérébrale  ou  pulmonaire. 
M.  Dourlen  dit  avoir  toujours  opposé  avec  succès  à  cette  maladie 
l’application  des  sangsues";  mais  M.  H.  Cloquet,  rapporteur,  remarque 
que  le  préfet,  y  a  joint  des  distributions  de  bon  vin  ,  de  viande,  de 
bouillon,  de  bois,  de  charbon,  etc.  Sur  trente  malades  qu’a  visite' 
M.  Dourlen  ,  six  ont  péri. 

Etat  des  aliénés  en  Norwège.  —  M.  Esquirol  fait  un  rapport  ver- 
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bal  sur  un  ouvrage  écrit  en  langue  norvégienne,  intitulé  :  Rapport 
efprojet  rédigés  par  une  commission  royale  nommée  en  i8a5,  pai  r 
constater  T  état  des  aliénés  en  Norwège  et  améliorer  le  sort  de  ces 
malades,  publié  par  le  docteur  Holst,  professeur  de  médecine  à  l’U- 
niversitéde  Frédéric  Cbristiana.  M.  Esquiroi  rappelle  d’abord  quel 
est  l’état  physique  dè  la  Norwège;  il  la  représente  comme  un  pàÿs 
hérissé  de  montagnes  généralement  inhabitables,  entrecoupées  de 
gorges  étroites ,  placées  entre  des  rochers  à  pic  d’une  grande  hauteur, 
et  qui  interceptent  les  rayons  du  soleil  une  grande  partie  du  jour. 
La  Norvège  n’offre  aucunes  villes  grandes ,  populeuses  et  manufac¬ 
turières  ;  la  plupart  de  sès  habitans  cultivent  la  terre ,  et  se  nourris¬ 
sent.  de  fromage  et  de  lait.  Il  expose  ensuite ,  d’après  la  commission 
norvégienne ,  l’état  des  établissement  d’aliénés  dans  ce  pays  ;  ils  ne 
datent  que  de  1736;  les  cellules  en  sont  trop  petites;  dans  aucun 
d’eux  les  aliénés  ne  peuvent  être  classés  ;  nulle  part  lés  malades  n’ont 
dé  promenoirs ,  de  moyens  de  travail  ;  les  appareils  de  bains  man¬ 
quent  partout  ;  partout  aussi  le  mobilier  est  incomplet,  l’adminis¬ 
tration  vicieuse  ;  et  tout  justifie  lenom  de  coffres  h  fous  qui  est  donné 
dans  plusieurs  provinces  de  la  Norvège  aux  habitations  des  aliénés. 
Avec  la  Commission  norvégienne,  il  fait  des  vœux  pour  l’améliora¬ 
tion  d’un  tel  état  de  choses.  M.  Esquiroi ,  enfin  ,  mentionne  plusieurs 
tables  statistiques  que  la  Commission  norvégienne  a  jointes  â  son  tra¬ 
vail  ,  et  qui  fournissent  des  résultats  intéressons  pour  l’étude  des  alié¬ 
nations  mentales,  des  affections  cérébrales  et  de  la  civilisation.  Une 
de  ces  tables  donne  le  rapport  du  nombre  des  aliénés  à  la  population 
de  la  Norvège  :  ce  rapport  est  comme  1  à  5,o57,  puisque  sur  une 
population  de  r,o5i,3i8  individus;  il  y  a  1,909  aliénés.  M.  Esquiroi 
rapproche  de  ce  fait  cé  qu’a  publié  en  182g  le  docteur  Holliday  sur 
lé  nombre  des  aliénés  en  Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles  et  au- 
trespays,  comparé  à  la  population,  et  dont  voici  les  résultats  :  po¬ 
pulation  d’Angleterre ,  12,700,000  habitans  ;  aliénés ,  16,222  ;  rapport 
des  aliénés  i  la  population,  t  à  1,000  :  pays  de  Galles,  population  ; 
87,448;  aliénés,  896;  rapport,  1  à  800  :  Ecosse,  population  en  1821 , 
2,og3,456;  aliénés,  3,652  ;  rapport,  1  à  5y6  :  état  de  New-York ,  po  • 
pulation  en  1825,  1, 616, 458 j  aliénés,  2,240 \  rapport,  ï  à  721  . 
royaume  de  Naples,  i,ôoo  aliénés;  royaume  de  France  ,  population 
32,ooo,ooo ;  aliénés  ,  3o,ooo;  rapport,  1  à  i,ooo.  Les  docteurs  ButrOv 
et  Coster  avaient  dit  que  le  rapport,  en  France  ,  était  de  1  à  35o  . 
mais  ils  avaient  jugé  d’après  le  nombre  des  aliénés  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  et  ce  département  en  contient  plus  que  le  reste 
de  la  France,  parce  que  les  aliénés  y  sont  amenés  de  tous  les  points 
du  royaume.  Enfin ,  Raymond  a  dit  que  la  proportion  des  aliénés ,  à 
Marseille  ,  est ,  relativement  à  la  population  de  cette  ville,  comme 
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i  à  2,000.  De  ces  divers  rapports,  Mr  Esquirol  conclut  ;  i.°  que  les 
limites  du  nombre  des  fous  ,  comparé  à  la  population  ,  est  entre  i 
5oo  et  i  :  i,5oo;  a.0  qu’il  y  a  beaucoup  plus  d’aliénés  en  Norwège  et 
qu’en  France  et  en  Angleterre.  Ce  résultat ,  en  apparence , 
in  dogme  qu’il  a  depuis  long-temps  avancé  ,  savoir  :  que 
mentale  est  une  maladie  de  la  civilisation  ,  et  que  le 
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nord.  La  commission  norwégienne  conclut  à  ce  que ‘huit  maisons  d’a- 
liecés  soient  construites  en  Norwège  ,  quatre  pour  les  alie'nés  cura¬ 
bles ,  à  Ch  ristian  a ,  à  Christansand ,  à  Bergen  et  à  Drontheim  ,  et 
quatre  pour  les  aliénés  incurables.  Ces  maisons  auraient  la  forme 
appeie'e  astrale ,  c’est-à-dire  seraient  des  quadrilatères  sur  les  qua¬ 
tre  pans  desquels  seraient  construits  quatre  bStimens  en  forme  de 
rayons.  La  surveillance  et  les  services  généraux  occuperaient  le  centre  ; 
les  quatre  bütimeiis  auraient  un  rez-de-chaussée  et  un  premier  étage  , 
ce  qui  permettrait  quatre  divisions  pour  chaque  sexe. — Ce  rapport 
donne  lieu  à  une  discussion  sur  la  propoi  tion  respective  des  aliénés 
dans  les  deux  sexes;  M.  Villermé  nie  que  ,  même  en  Amérique  ,  quoi 
qu’én  ait  dit  Rush ,  il  y. ait  plus  d’hommes  aliénés  que  de  femmes  : 
M.  Petit  assure  que,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  il  y  avait  toujours  deux 
fois  plus  d’aliénées  que  d’aliénés;  M.  Esquirol  croit  que  la  différence 
en  faveur  des  femmes  est  seulement  d’un  cinquième. 

L’académie  ,  à  la  fin  de  sa  séance  ,  s’est  mise  en  comité  secret.  Nous 
savons  que  dans  ce  comité,  la  compagnie  a  entendu  deux  rapports  : 
l’un,  de  la  section  de  médecine  publique  de  l’Académie,  pour  pré¬ 
senter  six  candidats  à  la  place  du  titulaire  qui  doit  être  prochaine¬ 
ment  élu;  ces  six  candidats  sont  dans  l’ordre  de  leur  présentation , 
MM.  Desgenettcs,  Andral  fils,  Ferrus,  Louis,  Parent  Duchâtelet  et 
Villermé;  l’autre,  de  la  commission  chargée  de  faire  choix  d’un  su¬ 
jet  de  prix  à  proposer  dans  la  prochaine  séance  publique.  Dans  celui- 
ci  la  commission  présente  six  questions,  entre  lesquelles  la  compa¬ 
gnie  choisira  dans  une  des  prochaines  séances.  Voici  ces  six  questions  ; 
i.°  Faire  connaître,  par  voie  d’expérience  et  d’observation  ,  le  degré 
d’importance  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires  sanguins . 
sous  le  triple  rapport  de  là  ph3rsiologie ,  de  la  pathologie  et  de  la, 
thérapeutique.  a.°  Qu’est-ce  que  l’irritation  ?  Quelles  en  sont  les  cau¬ 
ses?  Quels  sont  ses  diverses  modes  ?  Quelles  sont  les  conséquences  à 
déduire  de  l’appréciation  des  causes  et  des  modes  de  l’irritation  dans 
le  traitement  des  maladies?  3.°  Faire  l’histoire  de  l’iode, des  hÿdrip- 
dates  simples  et  iodurés  administrés  sous  différentes  formes  ;  appré¬ 
cier  les  propriétés  thérapeutiques  de  ces  substances  d’après  l’obser¬ 
vation  clinique;  décrire  les  effets  consécutifs  qui  résultent  quelque¬ 
fois  de  leur  emploîct  atteignent  spécialementles  organes  respiratoires 
et  digestifs.  4-°  Faire  connaître  les  avantages  que  la  médecine  a  retirés 
des  nombreuses  observations  météorologiques  recueillies  eh  d’ifférens 
lieux;  indiquer  la  forme  la  plus  convenable  que  l’on  puisse  donner 
aux  tableaux  dans  lesquels  on  consigne  ces  sortes  d’observations, 
afin  de  constater  celles  des  modifications  atmosphériques  qui  sem 
hlent  exercer  une  influence  spéciale  sur  l’homme  et  les  animaux. 
5.°  Les  recherches  faites  sur  lés  variations  qu’éprouve  périodique- 


chêne,  dont  M.  Lemaire  de  Lizancourt  a  entretenu  dernièrement  la 
compagnie,  n’est  qu’un  champignon  du  genre  nœmaspora,  admis 
successivement  par  Wildenow,  Decandolles,  et  dont  M.  Cartier  dis, 
de  Pontoise,  a  donne'  l’analyse,  le  nœmaspora  encephala.  M.  Yirey 
combat  cette  opinion  de  M.  Yallot,  et  soutient  que  la  résine  de  chêne 
est|Un  suc  végétal. 

Èj-ectso!»  d’ow  titdiaike.  —  Les  candidats  présentés  par  la  section 
d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale  étaient  MM.  Desgenettes, 
Andral  fils ,  Fcrrus ,  Louis ,  Parent  Duchâtelet  et  Villermé.  Sur  77 
votans,  le  scrutin  a  donné  61  suffrages  à  M.  Desgenettes,  dont  l’élec¬ 
tion  sera,  sopmise  à  la  sanction  du  Roi. 


M.  Gasparif,  médecin  à  Saint-Etienne  ,  département  de  Saône  et 
Loire.  —  RaJjtporl.de  M.  H'j  Cloquel.  — -Un  cultivateur  âgé  de  3o 
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ans,  de  bonne  santé  jusqu'alors,,  éprouve  tout-à-coup  du  malaise,, 
de  l’anorexie ,  de  la  céphalalgie,  et  est  pris  ,  au  bout  de  deux  ,  mois  , 
d’une  fièvre  rémittente, quotidienne.  Après  quelques  accès  ,  il  vomit 
spontanément  delà  bile,  des  vers  trichur ides j  et  deux  chenilles  vi¬ 
vantes  longues  de  dix-huit  lignes  ,  ,et  grosses  :comme  le  petit  doigt., 
I.e  lendemain  ,  après  l'administration  d’un  éméto-cathartique  ,  sortie 
d’une  chenille  plus  grosse  ,  encore.  Mais  comme  dans  l’un  ni  l’autre 
cqs  le  médecin  habituel  n’a  vu  les. chenil  les ,  le  rapporteur  de  l’Aca¬ 
démie  met  cette  observation,  parmi  celles  déjà  si  nombreuses  ,  et  cer¬ 
tainement  fausses  ,  dans  lesquelles  des  chenilles  sont  dites  avoir  été 
ainsi  rendues  par  le  vomissement  ou  les  selles, 

îtîODVEMEKS  eu  ciEDR.  —  Rapport  de  M.  Piorry  sur  un  mémoire 
qtda  lu- a.  V Acadéfiiie  M.  Pigeaux.  (P~.  le  tonte  XXIII  dès  Archives  > 
page  11g.).  —  M.  .Pigeaux,  dans  son  mémoire,  avait  émis  que.leg 
bruits- perçus  pendant  les  mouvemens  du  cœur  sont  dus,  non  à  la. 
contraction  de  cet  organe  ,  mais  à  l’impulsion  du  sang  contre  les  pa¬ 
rois  de  Ce  viscère  ;  il  s’était  appuyé  sur  ce  qu’ayant  plongé  la-  maint 
dans  Un  vase  plein  d’eau ,  et  ayant  exprimé  avec  ses  doigts  une  cer¬ 
taine  quantité' du  liquide ,  il  n’avait  entendu  de  bruit  qu’autànt  que 
la  colonne  d’eau  exprimée  était  dirigée  contre  les  parois  du  vase. 
M.  Piorry  a  vainement  répété  cette  expérience;  quelque  soin  qu’il 
ait  pris  de  diriger  l’eau  exprimée  contre  les  parois  du  vase,  jamais 
il  n’a  obtenu  de  bruit  perceptible  ;  il  n’en  a  obtenu  qu’en  poussant 
de  l’eéü  à  travers  un  tube,  solide;  alors  il  a  obtenu  dès  sons  assez 
analogues. à  ceux  du  cosurvt  des  artères.  Mais  ces  bruits,  n’e'tàient  pas 
ceux  de  râpe;  ceux-ci  lui  paraissent  dépendrecertainement  dès  mou¬ 
vemens  du  cœur ,  et  surtout  des  frottemens  des  parois  ossifiées  des 
orifices  dur  coeur  les  unes  sur  les  autres  ;  et ,  comme  il  ne  les  a  jamais 
vu,  manquer  dans  les  rétrécissemens  organiques  des  cavités  du  cœur , 
il  leur  croit  plus  d’importance  pour  le  diagnostic- qu’aux  bruits  de 
soiiffle.  ,11  conclut  donc,  contrairement  à  M.  Pigeaux  ;  que  les  bruits 
du  cœur  sont  dûs  au  passage  du  sang  ou  au  frottement  , des  valvules 
ossifiées.  M.  Piorry  conteste  de  même  une  autre,  opinion  de  SI.  Pi¬ 
geaux,  savoir  :  .que  lé  contraction  des  ventricules  produit  un' son 
clair,  et,  la  contraction  des  oreillettes  un  son  sourd  ;  il  est;.  à;cet 
égard  ,  de  l’avis  de  Laennee , .qui  attribuait,  au  contraire,  le  bruit 
soitrd  à,  là  contraction  des  ventricules,  et  le  son  clair  à  la  contrac¬ 
tion  des- oreillettes,  Il  nie  également  que  le  choc  du  cœur  contre  le 
thorax  alterne  avec  les  battemens  du  pouls;  il  assure  que  le  plus 
souvent  il  y  a  isochronisme  dans  ces  phénomènes,  ou  du  moins  que 
le  pouls  se  fait  sentir  seulement  un  peu  après  que  le  cœur  a  frappé 
le  thorax  ,  après  le  temps  qui  est  nécessaire  pour  que  la  contraction 
du  ventricule  soit  complètement  effectuée  ,  et , l’artère  aussi  pleine 
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que  possible.  Enfin,  M.  Piorry  conteste  encore  deux  opinions  de 
M.  Pigeaux ,  savoir  :  que  les  battemens  du  cœur  et  de3  artères  ne  sont 
pas  isochrones  ,  et  que  le  repos  admis  par  Laennec  entre  la  contrac¬ 
tion  des  oreillettes  et  Celle  des  ventricules  suit  cette  dernière.  11  rend , 
du  reste ,  hommage  à  l’esprit  de  recherche  de  ce  me’decin. 

Tumeur  sanguine  a  la  vulve.  —  M.  Deneux  lit  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Massot,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Perpi¬ 
gnan  ,  relative  à  une  tumeur  sanguine  considérable  survenue  sponta¬ 
nément,  à  la  suite  d’une  vive  douleur  dans  la  grande  lèvre  gauche, 
chez  une  femme  parvenue  au  neuvième  mois  de  sa  grossesse.  La  tu¬ 
meur  d’un  brun  noirâtre,  avait  la  grosseur  de  la  tête  d’un  enfant  à 
terme;  elle  effaçait  presque  entièrement  la  nymphe  de  ce  côté,  mais 
ne  présentait  aucune  trace  d’ouverture.  On  pratiqua  sur  elle  des 
mouchetures  ;  on  y  appliqua  des  sangsues ,  auxquelles  on  ajouta  deux 
saignées  du  bras  ;  on  n’obtint  par  ces  moyens  qu’un  léger  soulagement  ; 
les  douleurs  étaient  très-Vives.  Cependant  le  5.°  jour ,  la  tumeur  s’af- 
faissa  ;  le  6.'  jour ,  sa  face  interne  se  sépara  en  partie,  ainsi  que  la 
nymphe  qui  y  était  comprise;  le  11.”  jour,  la  chute  de  l’escarrhe  fut 
complète  et  laissa  voir  le  tissu,  cellulaire  subjacent  rempli  de  beau¬ 
coup  de  sang  coagulé.  Le  12.“  jour,  le  foyer  fut  entièrement  vidé  ;  et 
laissa  voir  une  large  plaie,  qui  ne  guérit  que  le  21. 'jour.  Le  18,  la 
femme  accoucha  sans  fortes  douleurs  aux  parties  malades.  M.  Massot 
pense  que  dans  ces  tumeurs ,  il  faut  peu  compter  sur  les  moyens  gé¬ 
néraux,  résolutifs  ou  émolliens;  mais  que  le  plus  souvent  il  faut 
les  ouvrir  largement ,  et  les  vider  des  caillots  qu’elles  contien¬ 
nent.  M.  Deneux,  qui  vient  de  publier  un  mémoire  sur  ces  tumeurs 
sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin,  mémoire  dans  lequel  il  a  rassem¬ 
blé  tous  les  cas  de  ce  genre  que  possède  la  science ,  insiste  encore 
plus  sur  la  pratique  d’ouvrir  largement  et  le  plus  tôt  possible  ces 
tumeurs  ,  et  de  les  vider  du  sang  liquide  ou  coagulé  qu’elles  contien¬ 
nent  :  c’est  le  seul  moyen  ,  selon  lui ,  de  faire  cesser  presque  instanta- 
némentles  douleurs  atroces  qui  les  accompagnent,  et  de  rendre  moins 
étendue  la  gangrène,  qui  souvent  s’empare  des  parois  de  leur  foyer. 

Monstruosité.  —  M.  Hcnnecart ,  médecin  à  Ohis  ,  département  de 
l’Aisne,  présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Cotillon,  médecin  à 
Vervins ,  deux  enfans  monstrueux  vivans  ;  l’nn  est  âgé  de  4  ans ,  offre 
sur  tout  le  corps ,  et  surtout  sur  la  moitié  supérieure  des  taches 
noires ,  pileuses  en  quelques  points.  Ses  organes  génitaux  présentent 
de  plus  110  volume  extraordinaire  dT  à  une  accumulation  insolite  de 
graisse  dans  le  prépuce. 

Sbance  du  26  octobre  l83o.  —  Sujet  de  prix  a  proposer,  dans  la 
prochaine  séance  publique.  — -  Une  grande  partie  de  la  séance  a  été 
employée  à  discuter  Je  choix  d’un  sujet  de  prix;  entre  les  six  ques- 
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lions  présentées  par  la  commission,  dans  l'ayant  dernière  séance, 
l’Académie  a  fait  choix  de  la  dernière  ;  mais  elle  l’a  renvoyée  à  la 
commission  pour  en  arrêter  définitivement  la  rédaction. 

Amputation  do  bras  dans  l’article.  —  Mi  Dupuytren  remarque 
que,  dans  les  évènemens  de  juillet  dèrnier,  les  blessures  à  l’épaule 
ont  été  nombreuses  et  traitées  par  des  méthodes  variées;  dans  huit 
ou  neuf  cas ,  on  a  pratiqué  l'amputation  du  bras  dans  l’article ,  et 
sur  ces  huit  cas,  quatre  malades  ont  guéri  et  quatre  ont  succombé  ; 
de  ces  derniers,  deux  avaient  été  imputés  dès  les  premiers  jours  de 
la  blessure;  chez  les  deux  autres  l’amputation  avait  été  consécutive. 
À  cette  occasion  ,  M.  Dupuytren  émet  l’opinion  ,  que  les  amputations 
primitives  réussissent  toujours  mieux  et  doivent  généralement  être 
préférées.  M.  Dupuytren  termine  cette  communication  en  présentant 
plusieurs  malades  auxquels  l’amputation  du  bras  dans  l’article  a  été 
pratiquée,  et  qui  sont  guéris  ou  presque  guéris  de  cette  opération. 
Chez  un  de  ces  malades,  ou  a  fait  deux  lambeaux ,  un  antérieur  et 
un  postérieur;  la  cicatrice  s’étend  du  sommet  de  l’acromiori  ail  bas 
de  l’aisselle;  la  plaie  qui  avait  cette  direction,  offrait  cèt  avantage 
qu’elle  présentait  au  bas  une  gouttière  qui  laissait  un  libre  écoule¬ 
ment  au  pus;  dès  le  12.'  jour,  le  malade  a  pu  se  lever  ;  néanmoins 
ce  n’est  qu’assez  tard  que  la  guérison  a  été  complète.  Chez  un  autre 
malade,  au  contraire,  on  avait  fait  un  lambeau  externe  et  un  lambeau 
interne  ;  chez  ce  malade  ,  il  survint  successivement  dix  à  douze  abcès 
dans  les  lambeaux,  et  ces  abcès  dûrent  être  attribués  à  la  position 
de  ces  lambeaux.  M.  Dupuytren  présente  encore  un  malade  qui  a  été 
opéré  parM.  Roux,  et  chez  lequel  aussi  les  lambeaux  furent ,  l’un  en 
dehors  et  l’autre  en  dedans.  A  cette  occassion,  M.  Roux,  promet  de 
présenter  prochainement  un  mémoire  sur  les  blessés  que  les  événé- 
mens  de  Juillet  ont  amenés  dans  l’hôpital  de  la  Charité. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  i3  septembre.  —  Cette  séance  est  presque  entièrement 
remplie  par  la-  lecture  d’un  mémoire  du  docteur  Velpeau  sur  T'àmpw- 
talion  de  la  jambe  dans  V articulation  du  genou.  (Voyez  page  44  de 

Séance  du  29  septembre.  —  Anatomie  et  physiologie  végétales. 
—  M.  Mirbel  fait  un  rapport  sur  quelques  observations  d’anatomie  et 
de  physiologie  végétales  communiquées  à  l’Académie  par  M.  le  doc¬ 
teur  Schultz,  professeur  à  l’Université  de  Berlin.  Ces  observations 
tendent  surtout  à  démontrer  l’existence  d’une  véritable  circulation 
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dans  la  grande,  division,  des  plantes:  phanérogames.  ;Ce  fut  en  1820V 
qu’on  examinant  la  grande  chélidoine,  il  conçut  la  première  ide'e  du 
modo  de  cette  .circulation ,  et  ayant ,,  depuis  lors  ,  étendu  ses  recher¬ 
ches  à  beaucoup  d’autres  végétaux  à  un  ou  deux  cotylédons,  defarail- 
les.  différentes,,  il  reconnut  que  ce  mode  était  commun  à  toutes  les 
espèces.  «  Il  est  étonnant,  dit  le'  rapporteur  *  que,  dans  le  nombre  si 
grand  des  observateurs  qui  se  sont  ; livres' à  l’étude  de  l’anatomie  et 
de  la  physiologie  végétales  ,  aucun  n’ait  remarqué  ce  fait,  et  il  est 
plus  é.tqpnant  encore  que,  depuis  le  moment  où  il  aété  annoncé,  on 
ait  vainement  essayé  en  Frqnce  d’en  constater  la  réalité;  cependant' 
la  prpparation des  objets  est  extrèmementsimpleetfacile;  voici  en  quoi 
cUu -consiste  :  le  docteurSchultz  enlève, àUaided?un  instrument  tran¬ 
chant-,  une  portion  de  llépiderme  du  j ficus  elastica  :  par  ce  moyen  ; 
il  met  à  nu,  le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  de  la  stipule,  Dn  frag¬ 
ment  dé  cet  organe  étant  alors  plongé  dans  l’eau  ,  puis  placé  sur  le 
porte-objet  du  .miscroscope,  on  voit  l’appareil  vasculaire  destiné  à 
la  circulation  et  le  mouvement  dusuc.  La  plupartdes  vaisseaux  vitaux 
se  montrent,  entourant  les  vaisseaux  spiraux,  et  formant  avec  eux 
des  faisceaux  :alongés  ,  distincts , parallèles,  qui  communiquent  entre 
qux,  par  l’intermédiaire  d’un  réseau  irrégulier  et  lâche  des  vaisseaux 
vitaux.  Ceux-ci  s’étendent  d’un  faisceau  à  l’autre,  et  l’on  voit  le  sac,; 
avec  ses  corpuscules  opaques,  parcourir  en  petits  torrents  capillaires 
les  routes  diverses  tracées  par  les  vaisseaux.  Ces  faits  semblent  indi¬ 
quer  une  sorte  d’analogie  entre  la  circulation  du  sang  des  animaux  et 
celle  du  suc  vital  des  végétaux  phanérogames.  Toutefois,  la  commis¬ 
sion  a  voulu  s’assurer  davantage  encore  de  l’exactitude  de  ces  résul¬ 
ta  ts,.et:  elle  s’est  livrée  à  de  nouvelles -recherches.  Le  docteur  Schultz 
a  fait  voir,  à  tous  les  membres  qui  la  composent ,  le  mouvement  du  sut 
à  travers  l’épiderme  d’une  feuille  entière  d’un  pied  de  grande  chéli- 
doino  ,  à  la  tige  duquel  elle  était  encore  fixée.  Il  faut  avoir  soin ,  pour 
arriver  au  but  désiré,  de  choisir  un  beau  jour,  et  de  disposer  le  mi¬ 
croscope  de  telle  manière  que  son  miroir  puisse  réfléchir  les  rayons  du 
soleil  ;  on  mouille  la,  feuille ,  on  Inappliqué  suJr  le.jîorte-objct  et  l’on 
dirige  l’objectif  sur  une  veine  assez  déliée  pour  laisser  passer  la  lu¬ 
mière.  Alors,,  au  moyen,  de  la  transparence  du  tissu,  oii  remarque 
une. scintillation  qui  est  due.  à  la  réfraction  des  rayons  lumineux, 
par  les  corpuscules  que  le  suc  charrie  ;  et,  si  les  vaisseaux  sont  tont 
près  de  l’épiderme  ,  on  reconnaît ,  sans  la  moindre  incertitude  ,  la 
direction  du.courant.  Reste  à  savoir  quelle  est  la  nature  de  ce  mouve¬ 
ment  ?,  Serait-ce,. la  simple  translation  du,  suc  d’une  placé  à  une  au¬ 
tre  ,  sans  qu’iL  y  eût  retour  par  les  mêmes  vaisseaux?  ou  bien,  y  au- 
rait.-âl  une,  circulation  comparable,  à  cet  égard,  à  celle  des  animaux? 
cette  de  rnière  hypothèse  est  la  seule  probable.  En  effet ,  quand  on 


'  DE  B&PËCIKB.  299 

considère  quç„  dans,  les  vaisseaux  d’un  lambeau, iStipide ,, long 
deux  pouces  et  . large  de  trois  à  quatre  lignes ,  le  suc  coule 
constamment,  durant  plusieurs, minutes,  avec  une  vélocité  remar¬ 
quable,  et  qu’il  ne  se  répand  pas  au-dehors,  on.  ne  peut  sê  refuser  à 
l’idée  que  ce  suc  passe  plusieursfois  par  les  mêmes  routes.  Mais  il  y 
a  cette  différence  notable  entre  la  circulation  des  végétaux  et  celle 
des  animaux  d’un  ordre  élevé,  que,  dans  ces.  derniers,  il  .existe  un 
point  unique  d’où  part  le  sang,  et  vers  lequel  il  revient  sans:  cesse  ; 
tandis  que,  dans  les  végétaux, il  n’y  a:pas,de  point  spécial  de  :de% 
part ,  et  les  mailles  du  réseau,  qui.  forment  le$  vaisseaux  sont  autant 
d’appareils  circulatoires  qui  communiquent  entre  eux  -.a  de,  façon 
qu’il  y.  a  unité  de  mouvement  propre  à  chacune  de  ces  parties ,  aussi¬ 
tôt  qu’elles  sont  séparées.  La  découverte  de  M.  le  docteur  Scbultz 
est  du  plus  haut  intérêt  pour  l’anatomie  et  la  physiologie  végétale  ; 
elle  démontre ,  entre  les  animaux  et  les  végétaux ,  des  rapports  qu’on 
ne  soupçonnait  même  pas  ;  et  les  ingénieuses  observations  de  l’auteur 
en  renden  t  l’évidence  incontestable.  » 

Séance  du.  4  octobre.  —  Amputation  du  sa  jambe.  —,  M.  Larrey 
fait  un  rapport  très-favorable  sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Vel¬ 
peau.,  relatif  s  l  amputation  de  là  jambe  dans  l’articulation  du  genou. 
M.  le  rapporteur  examine  d’abord  si  les  motifs  exposés  dans  le.  mé¬ 
moire  suffisent  pour  légitimer  là  préférence- accordée  par  l’auteur  à 
ce  mode  opératoire  sur  ceux  qui  consistent  à  amputer,  soit  au  quart 
inférieur  de  la  cuisse,  soit  dans  l’épaisseur  des  condyles  du  tibia.  Les 
exemples  de  succès  rapportés  par  M.  Velpeau  ont  été  fournis  par  des 
sujets  affectés  de  maladies  chroniques ,  dont  les  limites  dans  le  mem¬ 
bre  à  retrancher  étaient  bien  déterminées  ,  et ,  dans  ces  cas ,  on  a.  eu 
raison  de  s’arrêter  au  genou  ,  au  lieu  de  remonter  à  la  cuisse;,  cepen¬ 
dant,  dit  M.  Larrey,  ce. chirurgien  aurait  pu  se  borner  à  l’origine 
des  condyles  du  tibia.  Quanta  la  sustentation  sur  une  jambe  de  bois 
ou.  sur  un  cuissart,  il  y  a  peu  de  différence ,  suivant  le  rapporteur. 
Enfin  ,  il  termine  en  disant  que  ,1e  procédé  opératoire  convient  surtout 
dans  les  cas  où.,  par  unemaladie  chronique  telle, que  la  nécrose,  la 
jambe  a  été  désorganisée  jusqu’aux  attaches  des  ligamens  articulaires 
et  que  les  limites  du  mal  sont  bien  arrêtées,  M.  Larrey  donne  des 
elogesà  l’excellenttravailde  M.  Velpeau ,  et  le  propose  à  l’approbation 
de  l’Académie  . 

Séance  du  11,  octobre.  —  Abeatioh  de  e’dtéhus.  —  SI.  Delpech, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  adresse  un  mé¬ 
moire  relatif  à  l’ablation  de  l’utérus.  Ce  travail  consiste  principale¬ 
ment  dans  l’indication  d’un  nouveau  procédé  pour  l’extirpation  de  la 
matrice  cancéreuse,  quand  cet  organe  conserve  encore  sa  situation 
normale.  Voici  la  description  qu$èn  donne  l’auteur  : 


ger  le  ligament  large  et  atteindre  au-delà  de  la  limite  s’il  le  faut. 

8:°:  A  Ce  point;  l’organe  peut  être  porté  au-dehors  de  l’abdomen; 
•il  ne  tient  plus  qu’à  l’intestin  rectum.  Or,  cet  intestin  a  son  mé¬ 
sentère  ;  ses  parois  :peuveht  être  éloignées  entre  elles,  au  moins  dan! 
la.  proportion  dé  leur  extensibilité,  par  l’accumulation  dés  matière! 
stercorales.  On  peut  donc  amener  ,  sans  effort  ;  jsuqu’à  la  plaie  df 
la  ligne  blanche,  et  au  dehors,  s’il  le  fallait,  la  paroi  antérieure 
de  cet  intestin  ,  au  point  de  couper  au  grand  jour  la  paroi  postérieure 
du  fond  du  vagin.  Cette  dissection  peut  être  faite  de  bas  èn  haut ,  de 
manière  s  séparer  d’intestin  sans  risquer  de  le  blesser,  et  à  pouvoir 
lier  aussi  immédiatement  les  vaisseaux  qui  se  trouveraient  compris 
dans  la  campe.  »  ■ 

M.  Delpech  assure  que  ce  procédé  a  été  appliqué  de  tout  point  sur 
le  cadavre,  aussi  souvent  qu’il  l’a  entrepris,  et  que  la  vessie  et  le 
rectum  se  sont  trouvés  parfaitement  exempts  de  toute  lésion.  L’opé¬ 
ration  achevée,  il  reste  entre  la  vessie  elHe  rectum,  à  la  placé 
qu’occupait  l’utérus,  un  espace  circulaire  très-régulier.  Il  importe 
en  outre  de  fermer  la  plaie  hypogastrique  par  la  coaptation  de  l’o¬ 
percule  cutané  réservé  dans  cette  intention  ,  et  de  soutenir  céfte 
région  du  ventre  par  un  bandage  assez  serré,  et,  d’un  autre  côté, 
de  fermer  la  voie  sous-pubienne  par  l’introduction  d’une  éponge  hu¬ 
mide  qui  doit  rester  en  place  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers 

Animaux:  ircrcsoiHEs.  —  M.  de  Humboldt  présente  plusieurs  ouvra¬ 
ges  d’un  grand  intérêt ,  et  entre  autres  un  traité  de  M.  Ehrenberg, 
sur  V organisation  et  la  classification  des  animaux  infusoires.  L’au¬ 
teur  a  porté  la  connaissance  de  ces  animaux  microscopiques  beau¬ 
coup  plus  loin  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui.  Par  des  moyens  din- 
vestigation  qui  lui  sont  propres,  il  est  parvenu  à  pouvoir  étudier 
leur  organisation  interne  ,  et  il  a  reconnu  qu’elle  était  à-la-fois  très- 
variée  et  très-compliquée.  Tous  les  infusoires  ont  une  bouche  et  des 
organe  dénutrition,  quelquefois!  même  quatre  estomacs;  tous  ont 
des  moyens  de  sabir  la  proie  solide  dont  ils  se  nourrissent.  Leur  sys¬ 
tème  musculaire  et  leur  système  nerveux  sont  l’un  et  l’autre  très- 


Pour  faciliter  ses  observations  ,  M.  Ehrenberg  a  eu  l’ingénieuse  idée 
de  nourrir  les  infusoires  avec  de  l’indigo  et  du  carmin.  L’effet  de  cette 
nourriture  a  été  sur  ces  animaux,  comme  elle  l’est  sur  ceux  des 
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M.  Ehrenberg.  Ea  plupart  des  groupes  étaient  mal  établis.- Gb  arait 
fait  quelquefois;  deux  espèces  du  même  animal,  parce  qu’on  l’aTait 
TU  tantôt  à  jeûn  jjtantôt  après  son  repas.  Aujourd’Jiùi  on  contiaît  n3 
espèces  d’infusoires,  dont  82  appartiennent  à  l’Asie.-ples  deux  tiers 
de  ces  dernières  sont  communes  à  l’Europe.  ,üne  particularité  remar¬ 
quable,; c’est  que  la  rosée  recueillie  dans:  l’Afrique  centrale  n  é  com- 
tient  pas  d’infusoires,  tandis  que  celle  qu’on  recueille  dans  les  antres 
parties  du  monde  én  fournit  toujours  un  nombre  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable.,—  Le  résultat:  des  obserrations  de  M.  Ehrenberg  est  éoni- 
signé  dans-  huit  planches  très-bien  exécutées. 


VAEIÉTÉS. 
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VARIÉTÉS. 


Ordonnance  du  Moi  relative  a  la  réorganisation  dé ’la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 

Vu  la  loi  du  i4  frimaire  an  3  ,  qui  établit  les  trois' écoles  de 'Santé 
de  Paris  ,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg,  devenues '  Facilités 'do 
Médecine,  par  le  décret  du  17  mars  1808; 

Vu  le  réglement  du  i4  messidor  an  4  qui  'organisé  celle  dé  Paris  ; 

Vu  la  loi  du  11  floréal  an  10 ,  art.  4  .  qui  ordonne  que  les  Ecoles 
spéciales  seront  maintenues  sans  préjudice  des  modifications' qiié  le' 
gouvernement  croira  devoir  déterminer  pour  l’économie  et  le  bien 
du  service; 

Vu  le  décret  du  17  mars  1808  ;  art.  79,  portant  que  le  Conse.il  de 
l’üniversité  pourra  seul  infliger  aux  membres  de  ce.  corps  les  peines 
de  la  réforme  et  de  la  radiation ,  après  l’instruction  et  l’examen  des 
délitsqui  emportent  la  condamnation  à  ces  peines  ; 

Vu  l’ordonnance  du  21  novembre  1822  ,  qui  supprime  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Académie  de  Paris,  et  celle  du  2  février  1823,  qui 
nomme  les  professeurs  de  la  nouvelle  Faculté; 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire-d’e'tat  .  ail.  département 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes  ; 

Considérant  que  l’ordonnance  du  21  novembre  1822  a  supprimé 
une  école  spéciale  établie  et  maintenue  par  plusieurs  lois ,  et  qu’il  est 
résulté  de  celle  du  2  février  i8a3  que  plusieurs  professeurs  ont  perdu 
leurs  chaires  sans  jugement; 

Wons  avons  ordonné  et  ordonnons  ce.  qui  suit  :  . 

Art.  i.er  L’ordonnance  du  21  novembre  1822,  qui  supprime  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Académie  de  Paris,  et  celle  du  2  février  182.3, 
qui  nomme  les  professeurs  de  la  nouvelle  Faculté ,  sont  révoquées. 

2.  Seront  réintégrés  dans  la  Faculté  de  médecine  les  professeurs 
qui  avaient  été  éliminés  par  suite  de  l’ordonnance  du  2  février.  De¬ 
meureront  membres  de  la  Faculté  les  professeurs  nommés  antérieu¬ 
rement  à  l’ordonnance  et  qui  n’avaient  pas  été  éliminés,  ainsi  que 
ceux  qui ,  postérieurement  à  ladite  ordonnance ,  ont  été  nommés  dans 
les  formes  établies  et  à  des  places  régulièrement  vacantes; 

3.  Notre  conseil  de  l’instruction  publique  répartira  l’enseignement 
entre  les  professeurs  de  manière  à  ce  que  chacun  d’eux  soit  chargé 
d’un  cours  déterminé. 
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4-  Les  chaires  devenues  vacantes  par  suite  de  la  présente  ordon¬ 
nance-  et  celles  qui  -lé  deviendront: par  démission ,  permutation  ou 
décès,  seront  données  au  concours. 

5.  Le  privilège  réservé  aux.a.gfè'gés'par'l’art.  4  de  l’ordonnancé  du 
3  février  1823,  portant  organisation  de  la  Faculté  de  médecine,  est 
aboli.  Seront  admissibles  au  concours  les  docteurs  en  médecine  ou  en 
chirurgie  âgés  de  a5  ans  accomplis. 

6.  Notre  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  nous  fera 
incessamment  un  rapport  sur  les  améliorations  que  l’enseignement 
et  l’organisation  des  Facultés  et  des  écoles  secondaires  de  médecine 
pourraient -réclamer  ;  pour  répondre  aux  progrès  de  îa  science  et  aux 
besoins  de  la  société. 

.  7,  Notre  ministre  secrétaire-d’état  au  département  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes,  président  du  conseil  d’état,  est  chargé  de 
l’exécution  de  la  présente  ordonnance. 

Fait  à  Paris  ,  le  5  octobre  i83o. 

Cette  ordonnance  et  le  rapport  qui  la  précède  ont  été  l’objet  de 
vives  censurés.  A  voir  la  résistance  et  l’hésitation  apportées  par  l’au¬ 
torité  à  accéder  aux  vœux  et  aux  besoins  actuels  de  l’enseignement 
dans  la  Faculté  de  Paris,-  on  devait  s’attendre  qu’elle  n’entrerait  pas 
franchement  dans  la  voie  des  réparations  et  des  améliorations  qu’on 
avait  lieu  d’espérer  dans  notre  nouvelle  ère  de  régénération  politi- 
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Quelques  mots  de  réponse  à  M.  Cayol. 

fi.  Cayol  a  publié ,  il  y  a  à  peu  -près  six  semaines ,  sur  la  réorga¬ 
nisation  de  la  Faculté,  de  médecine  de  Paris,  une  brochure  dont  il  a 
envoyé'  deux  exemplaires  au  bureau  des  Archives  ;  j’en  ai  fait  la  ma¬ 
tière  de  quelques  réflexions  qui  n’ont  pas  plu  à  l’auteur.  Je  m’y  atten¬ 
dais,  et  je  m’en  souciais  assez  peu.  M.  Cayol  s’attendait  aussi,  dit-il  , 
à  ce  que  dans  les  'Archives  on  ne  trouverait  rien  qui  vaille  à  ses  ré¬ 
flexions;  malgré  cela  ,  il' a  cru  devoir  me  répondre ,  après  avoir  repro¬ 
duit  son  œuvre  dans  lé  numéro  dernier  de  la  Revue.  Si  ce  n’eût  été 
une'  circonstance  particulière,  je  me  serais  contpnté  ,  pour  toute 
réponse  à  fa  réponse  de  M. 'CayôV,  de  le  renvoyer  au  rapport  de  M.  de 
Brbglie.  Mais  l’article  où  était  critiquée  la  brochure  en  question , 
n’était  pas  signé  ;  et  assez  souvent,  en:  effet;  j’omets  de  mettre  mon 
nom  aux  divers  articles  qui,  parleur  couleur  en  quelque  sorte  poli  • 
tique  ;  appartiennent  à  la  rédaction  générale  du  journal.,  et  dont  la 
responsabilité  porte  uniquement  sur  le  rédacteur  principal ,  qu’il  en 
soit  oci  nàn  l’auteur.  M.  Cayol  ,  ;qui  savait  fort  bien  cela  ,  a  pris  pré¬ 
texte  de  eetfe' Omission  pour  répandre  agréablement  l’invective  sur  la 
perïonneineoniiüe  quî/dif-iiy  s’intitulé  les  Archives. 

'"C’est  à  l’aide  de  cette  îugénieùsé  fiction,  soutenue  de  toute  la 
franchise  d’Escobar  et  dé  toute  la  grâce  et  la  légèreté  de  Basile, 
que  fi.  Cayot ,  altérant  lésèns  dé  mes  phrases  ou  de  mes  expressions , 
me  poursuit  d’une  foule  de  traits  d’esprit  et  d’une  poignante 
ironie.  «Il  vous' plaît  ’  de  dire,  s’écrie  M.  Cayol  en  ira  endroit, 
que  telle  proposition  où  tel  raisonnement  est  pitoyable  ,  :  -  cela 
peut  être,  maïs  s’il  sé  trouvait  par  hasard  ,  vérification  faite, , 
que  vous'  fussiez  vous-même  ira  homme  pitoyable,  hors  d’état  de 
porter  fin  bon  jugement  r(  je  puis  faire' -cette  supposition  «ans  blesser 
Ta  politesse  tant  qtië  Voti’s  garderez 'l’anôny mé) ,  il  est  clair  que 
Tin  jure 'tomberait  d’elle-méme;’  ou  deviendrait  même  un  éloge 
selon  le  cas.  »  N’admîréz-vous  pas  là  finessè  de  l’argument  y  lade'îi- 
c¥fêsse  etTàcnîfe''du  rsarcasmé' î-' fi.'  Cayol  est  vraiment  un  . homme 
tres-dàngèréùx.  Qnélqu,ènvte,'que  ’j’aiirais  de  faîte,  connaître  toutes 
les  gentillesses  du  même  goût  dont  M.  Cayol  sait  orner  sa  polémique, 
jë  me  bornerai  au  petit  échantillon  que  j’ai  donné.  M.  Cayol  ter- 
’njïné  eu  dem'aqdant’  7  îQu’è¥f-cè  èn  réalité  que  cette  personne  qui 
s’intitule  les  "JfrShwès^ '  ef  qui  ' s’érige  en  jugede  notre  conduite  .et 
de  nos  devoirs  ?  '  ’  s  • 

'  «i  Son  âge  ,  son  état ,  son  habit ,  sa  façon,  x 

Je  ne  sais  si  eu  mettant  mon  nom  au  bas  de  cet  article  je  satis¬ 
ferai  à  toutes  les  demandes  de  SL  Cayol-  mais  en  attendant  je  le 
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Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  du  système  nerveux 

ganglionaire,  et  sur  leur  application  a  la  pathologie  ;  par  S.  L. 

Br'xcuèt,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes.  Paris  j  i83o .  In- 8.° 

de  447  pages.  Chez  Gabon. 

Malgré  les  travaux  de  quelques  physiologistes  modernes  ,  les  fonc¬ 
tions  du  système  nerveux  ganglionaire  sont  encore  enveloppées  d’une 
grande  obscurité.  Nous-  devons  donc  accueillir  avec  empressement 
les  ouvrages  qui  peuvent  jeter  quelque  jour  sur  ce  point  de  physiologie, 
et  alors  même  queM.  Brachet  n’aurait  pas  complètement  réussi  dans 
la  tâche  difficile  qu’il  s’était,  imposée,  il  mériterait  encore  des  éloges 
pour  avoir  cherché  à  remplacer  des  idées  hypothétiques  par  dos  con¬ 
naissances  positives.  Dés  i8j3  ,  i’autcui'jeta  les  premières  hases  .de' son 
travail  ,  qui ,  plus  riche  de  faits  et  d’expériences  poursuivies  avec 
autant  .de  sagacité  que  <je  persévérance ,  obtint  en  1826  le  prix  de 
physiologie  fondé  par  ÎVI.  dé  Monthyon.  Pour  arriver  au  but  qu’il 
s’était  proposé',  M.  Brachet  a  procédé  par  voie  d’experimgntion  di¬ 
recte,  en  s’aidant,  aussi  souvent  qu’il  l’a  pu  ,  des  lois  de  l!analogie  et 
des  faits  fournis  par  Hanatomie  pathologique.  L’espace  qui  nous  est 
accordé  ne  nous  permeLpas  de  donner  à  cette  analyse  toute  l’étendue 
que  mériterait  l’ouvrage  qui  en  est  l’objet ,  mais  nous  tâcherons  cepen¬ 
dant  d’entrer  dans  assez  de  détails  pour  montrer  toute  son  impor¬ 
tance,  et  faire  entrevoir  les  nombreuses  applications  qu’on  en  peut 
faire  à  la  pathologie.  L’auteur  étudie  l’iuflucnce  du  système  nerveux 
ganglionaire,  sur  les  principales  fonctions  de  l’économie  j  nous  le 
suivrons  dans  chacune  de  ses  divisions. 

,  .1 Sur-faction  du  çœur.  —  Le.cœuç  recevant  ses  nerfs  du  plexus 
cardiaque,  qui  est  formé  des  filets  nerveux  que  lui  fournissent  le 
pneumo-gastrique  et  le  grand  sympathique,  il  fallait  déterminer 
quelle  est  l’influence  de  chacune  de  ces  espèces  de  nerfs  sur  cet  or¬ 
gane  :  pour  cela, .AI  Brachet non-seulement  a  agi  sur  la  huitième 
paire  et  le  nerf  ganglionaire ,  mais  encore  sur  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière.  Des  expériences  qu’il  :a  faites ,  il  conclut  que  le  cœur  ne 
reçoit  aucupc.influen.ee  .directe  rju  cerveau,  de  la  moelle  épinière  et. 
des  pueumo-gastriques.  Ainsi  il  a  détruit  ensemble  ou  séparément  le 
cerveau  ,  le  cervelet,  la  protubérance  annulaire  ,  la  queue  de  la 
moelle  aloDgée,  la  moelle  épinière,  çt  les  bnttemeus  du  cœ,ur  ont 
continué  ,  ce  dont  il  s’est  assuré  en  coupant  ua  des  membres  de l’ani- 
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mal  sujet  de  l’expérience  :  l’artère  principale  a  fourni  du  sang  par 
saccades.  Non  content  de  ces  preuves,  il  en  cherche  de  nouvelles 
dans  la  pathologie;  il  rappelle  ce  que  l’on  observe  chez  les  décapi- 
te's ,  et  cile  les  acéphales.  Qiiahtl  l’action  supposée  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ,  il  invoque  contre  elle  les  cas  nombreux  d’anencéphalies  rap¬ 
portés  par  les  auteurs ,  et  s’appuie  encore  des  lois  de  l’organogénie  , 
disant  que  puisque  la  formation  du  coeur  est  antérieure  à  celle  de  la 
moelle  épinière ,  il  serait  absurde  de  vouloir  établir  l’influence  d’un 
organe  qui  n’existe  pas  encore ,  sur  un  organe  qui  est  déjà  déve¬ 
loppé.  En  procédant  par  voie  d’exclusion  ,  on  pourrait  dès  à  présent 
conclure  que  les  contractions  du  cœur  sont  sous  l’influence  du  grand 
sympathique,  mais  il  fallait  le  prouver  d’une  manière  directe  ,  et 
M.  Brachet  a  tenté  à  ce  sujet,  sur  les  nerfs  ganglionaires,  plusieurs 
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l’état  de  la  respiration  dans  certains,  pas  d’hydr.oeéphalite  ,  surtout 
quand  elle  affecte  la  base  du  crâne j  le  râle  qui  s’observe  presque 
toujours  vers  la  fin  de  la  vie,  etc. ,  etc.  Avant  de  chercher  à  déter¬ 
miner ,  par  la  voie  expérimentale,  sous  quelle  influence  nerveuse 
l’hématose  s’opère,  M,  Bracbct  rappelle  l’explication  qui  a  élc  don¬ 
née  dé  cette  fonction  par  les  chimistes,  et  émet  cette  hypothèse, 
savoir  que  l’air  ou  l’oxygène  n’agit  pas  directement  sur  le  sang  noir 
pour  le  changer  en  artériel,  mais  qu’il  se  combine  avec  les  mucosités 
bronchiques,  qui  vont  ensuite  par  voie  d’absorption  agir  sur  le  sang. 
Il  nous  semble  que  cette  explication  n’est  guère  admissible,  car  si  les 
choses  se  passaient  comme  il  le  prétend,  on  ne  verrait  pas,  dans  les 
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prouve  par  des  expériences  directes,  et  par  l’observation  d’un  indi¬ 
vidu  qui ,  atteint  de  paraplégie  complète ,  n’en  eut  pas  moins  deux 
eflfans.  Chez  lui,  sécrétion  ,  érection  ,  éjaculation  ,  tout  s’exécutait' 
convenablement,  mais- il  ne  ressentait  aucun  plaisir.  La  section  de 
la  moelle  épinière  a  la  région  lombaire  n 'empêche  pas  la  conception, 
elle  est  donc  dépendante  du  grand  sympathique.  Pour  appuyer  les 
expériences  qu’il  a  faites  à'ce'sujét;  l’auteur  rapporte  qu’il  a  connu 
une  dame  déjà  mère  de  trois  enfans ,  et'qui  devint  paraplégique;  la- 
perte  dé  la  sensibilité  était  complète  jusquéà’  au-dessus  du  pubis  ;  la 
sensation  du  coït  était  anéantie,  et  cependant  elle  devint  mère  pour 
,  la  quatrième!  lois;  N’ayànt  pu  faire  d’expériences  directes  ,  il  pense 
que  i’œüf  est  le  produit  d’une  sécrétion ,  et  il  conclut,  par  analogie, 
qu’il  doit  sa  formation  au  système  ganglionaire.  Les  contractions  uté¬ 
rines  sont  Sous  la  dépendance  du  système  cérébro-spinal.  11  cite  comme 
confirmant  ses  expériences,  l'observation  de ‘cette  dame  dont  nous 
venons  ;de  parler;  et’qui  ne  put  accoucher  seule;  Ce  fait,  curieux’ 
sous  plus  d’un  rapport  ;  prouve  également  que  la  lésion  de  la  moelle’ 
épinière  n’a  pas  empéebéde  produit  de  la  concèpti'on  de  prendre  tout' 
son  accroissement;  donc  la  gestation  n’est  pas  soüs  la  dépendance 
de  cecentre  nerveux  ;  les  vivisections  conduisent  encore  à  cette  con¬ 
clusion.  ‘ 1  ;  1  . 

’5:°Surïes  Sécrétions . .  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  expériences 
entreprises-dans  un  autre  but,  avaient  déjà  prduve  à  l’auteur  que  les 
sécrétions  ne  dépendaient  point  du  syltêmë  néiveux  cérébro-spinal  ; 
ainsi  sa  destruction  entière  ou  partièlie  n’a'  point  empêché  la  sécre-' 
tien-  des  -flüides.brbnehiques ,-  intCstinà  itx  et  spermatiques;  Des  expé¬ 
riences1  tentées  sur  lés  reins  ont  mis  hors  de  doute  ce 'point  de  phy¬ 
siologie,  et  il  len  conclut,  par  analogie,  que  toutes  les  sécrétions  dé¬ 
pendent  de  -l’action  des  nerfs  gànglionàires. 

6.°  Sur  les  Sympathies i  —  L’auteur  déduit  d’abord  ce  qll  il  entend- 
par  sympathie  :  puis  reconnaissànt  qué  la1  sympathie  est  ‘un  acte,  et 
qùeitbusles’actés’èhez  lés  animaux’  s'exécutent  sous  l’influence  des 
deux  systèmes  nerveux,  il  pose  en  principe  que  les  sympathies  nei 
peuvent  pas-reconnaître  d’autre  agent  de  transmission.  '  En  même 
temps  qu’il  démon  tre  cette  vérité ,  aujourd’hui  presque  généralement 
reconnue ,  il  détruit  par  les  mêmes  expériences  la  doctrine  de  Haller 
et  de  quelques  physiologistes  modernes  qui  admettent  des  sympathies 
par  continuité  de  tissu  (Voy.  Gâp.CXXl.à  CXXVIIL) Cette  influence 
qu’exercent  ensemble  ou  séparément  sur  les  sympa  thies  les  deux  sys¬ 
tèmes  nerveux  ,  -sert  de  base  à  sa  classification.  Ainsi  il  admet-  r.°  Les- 
sympathiés  cérébrales.  a.°  Les  sympathies  gànglionàires;;  3.°  Lessym- 
pathies  mixtes.;  qui  ïesnltent  de  l’action  combinée  des  deux  systèmes 
nérveùx ,  et  qu’il  -  distingue  en  ‘  sympathies  cérébro-ganglionaires , 
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et  en  sympathies  gang!iorcér.ébrales .,  selon  que  la  transmission  s’o¬ 
père  du  système  nerveux  cérébral  au.  ganglionaire  ,  ou  du  système 
ganglion  aire  au  cérébral.  Cetternianièrc  d’envisager,  ou  de  décider  les 
.  sympathies  n’appartient  point  à  M.  Brachet.  Nous  3a  trouvons  consi¬ 
gnée  dans  un  thèse  soutenue  à  Paris  en  1820;  ( Recherches  physiolo¬ 
giques  sur  les  fonctions  du  système  nerveux  des  ganglions ,  par  Ch. 
Jos.Daquin,  N.°  106,  page  29.)  Cette  partie  du  travail  de  l’auteur 
'  est  susceptible  d’applications  aussi  .nombreuses  qu’importantes,  à  la 
pathologie,  et  il  y  émet  des  idées  qui  satisfont  l’esprit  .sur  q'uéjqpes 
phénomènes  sympathiques  qui  jusqu’à  présent  avaient  semblé  devoir 
échappera'  toute  explication.  Pour  exemple,  nous  citerons  cette  dou¬ 
leur  qu’éprouvent  à  l’épaule  droite  un  grand  nombre  de  malades  at¬ 
teints  d’hépatite.  Combien  ne  varient  pas  les  auteurs  sur  l’explica- 
’tioh  et  la  valeur  de  ce  symptôme  ! 

"  "  Sur  ta  vision  et  Tés  passions.  —  Ayant,  déjà  peut-être,  dépassé 
'les  bornes  d’nné  simple  analyse ?  nc?us  nous.bornerons ,  relativement 
à  l’influence  du  tièrf  sympathique  sur  la.  vision  et  les  passions ,  à  dire 
que  l’auteur  admet  qnç  le  système  nerveux  ganglionaire  est.  l’agent , 
t^dès  monvemens  de  l’iris  ;  2. “des  actes  dc:  nutrition  .  dç  circula¬ 
tion  e't'dé  sécrétion  de  l’appareil  de  La  vision  ;  et  que.,  d’après  l’ob¬ 
servation  et  quelques  expériences  ,  il  place  dans  le  cerveau  le  siège 
dés  passions ,  sans  toutefois  admettre  l’itppnssibilité, absolue  du  sys¬ 
tème  ganglionaire  j  puisque  ,  infltiehcé.  par  l’encéphale,  il  réagit  sur 
les  antres  organes  et  y  déterminé  des  actes  soumis  à  son  inflqenre  , 
•et  qu’à  son- tour  il  réfléchit  sur  le  cepvèau  les  impressions  plus  ou 
moins  pénibles  qu’il  reçoit  dans  lé?  fyscères  splanchniques. 

Ici  'finit  notre  tSche  :  nous  dvonç,  dû  nous  borner  à  exposer  les 
résultàts'généraux  obtenus  par  III.  Brachet ,  sans  chercher  a  discuter 
la  valeur  dé  ses  nombreuses  expériences.,  car  pour  le  faire  avec 
•quelque  avantagé, ’il/éût fallu  les  re'pétei-  en. totalité  ou  en  partie, 
et  nous  n’en  avions  ni  lé  temps  ni  les  moyens;  'niais  nous  désirons 
vivement  que  qùelqncs  physiologiste'  entreprennent  cé travail ,  non 
que'  nous  veuillons  mettre  en  doute  l’esprit  d’observation  et  surtout 
la  bonne  foT'de  M.  Brachet ,  niais  uniquement  parce  que  les  résultats 
auxquels  il  est  parvenu  pouvant  être  de  la  plus  'Kafite  'importance 
en  médecine,  et  contredisant  en  physiologie  beaucoup  dlidées  géné¬ 
ralement  admises  ,  il  èoflviént.de  les  entourer'  du  plu?  dé  lumière 
possible ,  et  on  lie  saurait  nier  qpe  quand  plusieurs  expérimentateurs 
arrivent  au  même  but  par  lés  'mêmes  moyens,  ou  en  suivant  une 
marche  différente  ,  leurs  travaux  ne  se  prêtent  lin  mu tiie^  appui ,  et 
n’acquièren  t  un  degré  de  cèÿtjïiidéjiel  q'iie  le  doqte  n’est  plus  permis. 

Traité  pratique  sur  les  maladies  des  yeux,  ou  Leçons  données  h 

Tinjirmcrie  ophthalmique  'de  Londres ,  en  1825  et  1826,  sur  l’ana- 
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tomie ,  la  physiologie  et  la  pathologie  des  yeux  ;  par  le  docteur 

W.  Lawuéncb;  traduit  de  Sanglais  avec  des  notés  et  Un  précis  de 

l'anatomie  pathologique  de  Tôéil  ;1  par  le  docteur  'Cv  'ftiun, 

(  d’Angers") ,  ménitre  de  plusieurs  Sociétés  savantes.' Paris,  i83o  ; 

in-S.”  pp-  chez  Baillière. 

Au  milieu  du  grand  nombre  d’ouvrages  de  me'decÎDe  qui  se  publient 
chaque  jour  en  France,  à  peine  voit-on  paraître  quelques  brochures 
sur  la  pathologie  oculaire.  ;  et  si  l’on  consulte  les  bibliographies  oph- 
thalmojogicfues ,  on  voit  également  que  notre  pays  est  jusqu’à1  pré¬ 
sent  le  moins  riche  en  travaux  importans  sur  cette  matière.  Cette 
différence  résulté  évidemment  ,  abstraction  faite  des  causes  qui  ren  • 
"dent  les  maladies  des  yeux  plus,  fréquentes  dans  telle  contrée  que 
dans  telle  autre ,  de  ce  que  cette  branche  de  l’ari.de  guérir,.  mieux 
appréciée  chez  nos  voisins,  y  est  généralement  plus  étudiée,  et  en¬ 
couragée  d’une  manière  spéciale.  Ainsi,  dans  la  plupart  des  univer¬ 
sités  d’Allemagne  ,  d’Italie  et,  d’Angleterre ,  il  existe  des  chaires  pour 
l’enseignement  de  cette  partie  intéressante  de  la  pathologie  ,  et  même 
des  hôpitaux  destinés  exclusivement  aux  maladies  des  yeux.  Telle  est 
entre  autres  l’iniirnierie  ophthalmique  de  Londres,  dans  laquelle 
oç.  observe  et  oh,  traite  près,  de  quatre  mille  malades  chaque  année. 
C’est  i  cette'  çlini que. nombreuse  .et  variée  que  ïl.  Lawrence  a  puisé 
les  mâte'riaux  des  leçons  dont  nous  annonçons  la  traduction  ;  péné¬ 
tré  des  principes  de  l’école  allemande  et  de  l’école  italienne,  il  s’est 
attaché  à  en  apprécier  la  valeur  au  lit  des  malades.  Le  jugement  qu’il 
porte  sur  les  diverses  méthodes,  çprpjiyes.  qu’on  a  suivies  annoqpe 
dans  l’auteur  un  grand  talent  d’observation  et  une  expérience  longue 
et  éclgirée.  M.  Lawrence  a  négligé,  avec  raison  ces  divisions  et  subdi¬ 
visions  .scholastiques  adoptées  par  l’école  dp  Beer ,  et  il  a  singulière¬ 
ment,  simplifié ,  la  cjassificption  des  maladies  -ophthalmiques  t  .il.., a 
surtout  apporté  dans  leur  traitement  des  améliorations  nombreuses  , 
qui  attestent  l’influence  avantageuse  qu’exercent  chez  nos  voisins  les 
.progrès  de  la  médecine  en  France.  Sous  ce  rapport,  l’ouvrage  de 
M.  Lawrence  ne  peut  .manquer  d’être  très-profitable  aux  praticiens , 
et  d’offrir  un  guide  sûr  aux  élèves.  Dire  que  l’ouvrage  est  essentiel¬ 
lement  utile,  c’est  féliciter ,1e  traducteur  d'avoir  enrichi  notre  lan¬ 
gue  d’un  .livre  qu?on  citeya  toujours  parmi  les-  écrits  classiques  sur 
cette  branche  de  l’art  de.  guérir.  M.  Billard  , n’a  pas  seulement  ajouté 
des  notes. intéressantes  aux  leçons  dtr  professeur  anglais,  il  y  a  joint 
encore,  comme  complément,  un  préfis  de  F anatomie  pathologique 
deVyeil,  dan?  lequel  on  trouve  une  immense  collection  de  faits.  Ce 
travail  est  le  fruit  de  recherches  laborieuses ,  dont  l’intérêt  est  aug¬ 
menté  par  les  réflexions  critiques  et  les  développemens  que  M.  Bil¬ 
lard  y  a  rattachés. 
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Mémoire  anatomique  sur  plusieurs  fœtus  humains 
monstrueux;  par  M .  Hénot  ,  docteur  en  médecine  , 
chirurgien-major  démonstrateur  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  de  Metz  ,  membre  de  la  Société  des 
Sciences  médicales  du  département  de  la  Moselle. 

Les  anciens  médecins,  ainsi  que  le,  vulgaire,  avaient 
des  idées  erronées  et  superstitieuses  sur  les  fœtus  mons¬ 
trueux,  qui  apparaissent  de  temps  en  temps,  par  suite 
des  anomalies  d’organisation.  Ils  regardaient  ces  fœ¬ 
tus  comme  des  prodiges ,  se  contentaient  de  les  classer 
parmi  les  êtres  bizarres,  les  comparaient  à  des  animaux 
inférieurs ,  et  attribuaient  leur  développement  à  des  causes 
surnaturelles. 

Bonnet  est  le  premier  anatomiste  qui  ait  envisagé  celte 
partie  de  l’histoire  naturelle  du  fœtus  sous  un  point  de 
vue  philosophique  :  il  divisa  les  fœtus  monstrueux  en 
quatre- classes;  d’après  cette  classification  ,  les  uns  possè¬ 
dent  dans  leur  organisation  des  parties  en  excès  ,  les  autres 
sont  dépourvus  de  quelques  organes  ordinaires  ;  quelques- 
uns  présentent  des  variétés  de  structure;  les  derniers, 
enfin,  offrent  des  modifications  dans  la  situation  des  par- 
e4-  '21 
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fies.  Buffon,  Blumenbach  et  Meckel  ont  adopté  cet  ordre 
systématique,  qui  est  encore  suivi  aujourd’hui  :  ce  der¬ 
nier  y  a  ajouté  une  classe  particulière  pour  les  herma¬ 
phrodites. 

Morgagni  et  Haller  soumirent  à  une  judicieuse  critique 
et  étudièrent  d’une  manière  scientifique  les  monstres 
humains. 

Les  anatomistes  allemands ,  dont  on  ne  saurait  trop 
apprécier  les  travaux ,  ont  rassemblé  avec  ordre  et  mé¬ 
thode  une  foule  de  faits  et  de  matériaux  précieux,  sur  cet 
objet  d’embryologie  :  Meckel ,  Soemmering,  Treviranus  , 
Tiedmann  et  Gall ,  se  placent  à  leur  tête. 

En  France,  Chaussier,  Béclard,  MM. Serres ,  Breschet, 
Ollivîer  d’Angers ,  et  surtout  le  savant  Geoffroy  St.-Hilaire , 
ont  puissamment  contribué  par  leurs  recherches  à  aggran- 
dir  le  champ  de  nos  connaissances  sur  ce  point  important. 

Dans  l’espace  d’un  siècle  environ ,  les  observateurs  ont 
renversé  les  préjugés  absurdes  qui  régnaient  dans  tous  les 
esprits  concernant  les  monstres  humains.  Après  les  avoir 
classés  d’une  manière  méthodique  ,  ils  ont  créé  une  théorie 
des  monstruosités  si  vaste  et  si  lumineuse,  qu’on  peut 
expliquer  par  elle ,  non-seulement  leur  mode  de  formation , 
mais  encore  soumettre  ces  anomalies  à  des  calculs  positifs. 
On  aurait  lieu  de  s’étonner  des  progrès  rapides  qu’a  faits 
cette  branche  de  l’histoire  du  fœtus ,  si  on  ne  savait  avce 
quelle  certitude  marchent  les  connaissances  physiologi¬ 
ques  et  médicales,  quand  elles  s’appuyent  sur  l’anatomie. 

Ces  anatomistes  habiles,  doués  à  un  haut  degré  d’esprit  de 
sagacité  comparative  indispensable  pour  généraliser  les  dé¬ 
couvertes  ,  ont  établi  plusieurs  lois  importantes  de  l’organi¬ 
sation  humaine,  d’où  découlent  des  conséquences  fécondes 
et  utiles  pour  l’embryogénie.  Ainsi ,  Meckel  a  prouvé  qu’un 
grandnombre  des  monstruosités  résultent  d’une  sorte  d’ar¬ 
rêt  dans  l’évolution  des  organes  .pendant  le  cours  de  la  vie 
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întra-utériue ,  défaut  de  développement  qui  fait  que  les 
organes  ainsi  conformés  présentent  l’état  normal  et  sta¬ 
tionnaire  desêtres  inférieurs.  Celte loi ,  fondée  sur  l’unité  de 
composition  organique  pour  tous  les  êtres  ,  a  été  déve¬ 
loppée  d’une  manière  ingénieuse  par  M.  Geoffroy  St. -Hi¬ 
laire;  une  polémique  scientifique  élevée  récemment  entre 
ce  naturaliste  et  son  illustre  collègue  M.  Cuvier,  a  eu  pour 
résultat  de  renfermer  celte  loi  dans  de  justes  limites. 

Le  même  anatomiste  allemand  a  démontré  que  les 
organes  ou  appareils  d’organes  auxquels  se  distribuent  des 
nerfs  du  système  cérébro-rachidien,  sont  en  général  ceux 
qui  présentent  les  vices  de  conformation  les  moins  fré- 
quens ;  au  contraire ,  les  formes  sont  bien  plus  sujettes  à 
varier  dans  les  appareils  organiques  qui  reçoivent  spéciale¬ 
ment  leurs  nerfs  du  système  nerveux  du  trisplanchnique. 

M.  Geoffroy-St. -Hilaire  a  établi  sur  des  faits  assez  nom¬ 
breux  cette  autre  loi ,  qu’il  nomme  loi  de  balancement  des 
organes  ,  en  vertu  dé  laquelle  l'exubérancé  de  nutrition 
d’un  organe  entraîne  l’atrophie  plus  ou  moins  complète 
d’un  autre  organe  ,  ei  vice  vèrsà. 

M.  Serres  a  constaté  que  les  organes  ne  se  développent 
pas  du  centré  à  la  circonférence ,  par  le  rayonnement 
d’un  noyau  central ,  comme  on  le  pensait  généralement , 
mais  qu’ils  se  développent  au  contraire  de  la  périphérie 
au  centre,  vers  la  ligne  médiane;  ainsi  les  organes  sont 
primitivement  doubles  ;  des  sutures  ou  raphés  indiquent 
par  fois  cette  réunion  centrale ,  pendant  toute  la  vie.  En¬ 
fin  ,  les  organes  dans  lesquels  on  observe  en  plus  grand 
nombre  des  imperfections  de  développement ,  sont  ceux 
dont  l’évolution  complète  est  la  plus  tardive,  et  de  plus  , 
chacune  des  imperfections  que  présente  un  organe  ré¬ 
pond  exactement  aux  diverses  phases  de  son  développement. 

L’histoire  des  monstruosités  appartient  donc  à  l’anato¬ 
mie  et  à  la  physiologie ,  puisqu’il  est  démontré  par  les 
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travaux  des  modernes  que  le  plus  grand  nombre  de  cés 
cas  tient  aux  lois  que  nous  venons  de  rappeler.  Il  est  rare 
qu’il  laille  admettre  -  l’existence  d’une  maladie  du  fœtus 
pour  les  expliquer,  excepté  pour  quelques  monstruosités 
par  défaut ,  telles  que  l’anencéphalie, l’hydrocéphalie,  etc. 

Ces  lois  de  l’organisation  humaine  sont  d’une  applica¬ 
tion  importante  pour  l’étude  des  monstruosités;  toute¬ 
fois  i  il  faut  avouer  qu’elles  sont  encore  incomplètes., 
qu’elles  ont  besoin  d’être  développées  et  étendues  par  des 
travaux  ultérieurs  ,  pour  expliquer  plusieurs  problèmes  de 
l’embryogénie  qui  restent  h  résoudre.  Pour  arriver  b  ce 
but ,  il  faut  recueillir  avec  soin  tous  les  faits  qui  se  ratta¬ 
chent  à  l’organisation  des  fœtus  monstrueux,  et  les  expo¬ 
ser  avec  détail.  Beaucoup  d’observations  particulières  ont 
été  jusqu’alors  tracées  avec  Lrop  de  laconisme  ou  de  négli¬ 
gence,  elles  surchargent  les  annales  de  la  science  sans 
l’enrichir. 

On  peut  s’exposer  à  présenter  des  faits  déjà  connus, 
mais  alors  ils  servent  à  consacrer  des  antécédens ,  à  aggran- 
dir  les  bases  de  l’observation  ;  il  peut  arriver  aussi  que 
l’on  rencontre  des  cas  rares ,  isolés,  inexplicables,  mais 
qui  par  la  suite ,  seront  utilement  interprétés.  L’occasion 
m’ayant  été  offerte  d’examiner  plusieurs  fœtus  humains 
monstrueux ,  je  vais  exposer  mes  recherches  dans  l’ordre 
où  je  les  ai  faites,  en  y  ajoutant  quelques  réflexions. 

Dans  l’année  1827,  un  fœtus  monstrueux,  qui  pa¬ 
raissait  âgé  de  B  à  9  mois ,  fut  déposé  à  l’amphithéâtre  (1)  : 
l’exploration  anatomique  qui  eu  fut  faite  présenta  les  par¬ 
ticularités  suivantes  : 


(i)  Ce  fœtus  et  les  suivons  sont  conserves  dans  le  cabinet  anato¬ 
mique  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Metz  :  ils  y  ont  été  en¬ 
voyés  par  M.  Morlanne  ,  professeur  d’accoucheinens ,  qui  saisit  tou¬ 
jours  avec  empressement  1rs  occasions  de  fournir  des  matériaux  à 
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i.°  Habitude  extérieure  et  appareil  de  la  locomo¬ 
tion  : 

La  tête  est  bien  conformée  et  présente  le  volume  et  le 
développement  ordinaires  à  l’époque  de  le  vie  intra-uté¬ 
rine  a  laquelle  le  sujet  est  parvenu  ;  les  organes  centraux 
du  système  nerveux  et  les  appareils  des  sens  qu’elle  ren¬ 
ferme,  paraissent  jouir  de  leur  organisation  régulière. 

L’abdomen  présente  une  éventration  considérable  ; 
il  y  a  absence  des  parois  molles  de  celte  cavité  en 
avant  et  sur  la  partie  latérale  droite;  la  partie  latérale 
gauche  inférieure  présente  l’exstrophiede  la  vessie  et  une 
portion  de  sa  cavité  :  les  viscères  digestifs  font  hernie  par 
cette  éventration  ;  les  parois  de  l’abdomen  sont  suppléées  , 
dans  l’endroit  où  elles  manquent,  par  l’épanouissement 
du  feuillet  séreux  de  i’nmnios  qui  enveloppe  le  cordon 
ombilical.  Ce  cordou  est  fort  court;  la  gaine  séreuse  se 
dilate  au  pourtour  de  l’ombilic  ,  pour  embrasser  les  parties 
herniées  et  leur  fournir  un  véritable  sac.  Il  résulte  de  celte 
disposition  que  le  cordon  ombilical,  ses  membranes  et  le 
placenta  font  partie  de  Cette  monstruosité. 

La  colonne  vertébrale  présente  la  conformation  ordi¬ 
naire,  dans  les  régions  cervicale  et  dorsale;  mais  à  la  ré¬ 
gion  lombaire,  elle  s’infléchit  à  angle  droit,  de  droite  à 
gauche  ,  et  éprouve  en  même  temps  une  torsion  qui  dirige 
en  bas  sa  face  antérieure ,  ainsi  que  le  sacrum  qui  la  ter¬ 
mine. 

Le  bassin ,  par  suite  de  ses  articulations  avec  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  offre  une  disposition  vicieuse  qui  ré¬ 
sulte  de  la  déviation  de  celle-ci.  Il  est  placé  transversa¬ 
lement  de  droite  à  gauche.  L’os  coxal  droit  est  inférieur , 
le  gauche  supérieur ,  l’inflexion  et  la  torsion  de  la  portion 
lombaire  du  rachis  et  du  sacrum  font  que  la  cavité  pel 
vienne  ,  au  lieu  d’être  dirigée  en  avant,  l’est  au  contraire 
en  bas  et  à  droite;  les  os  pubis  manquent  d’aiiieurs  entiè- 
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rement  :  défaut  de  développement  qui  coïncide  avec  l’a- 
trophie.  Les  membres  inférieurs  affectent  une  direction  qui 
dépend  de  celle  du  bassin;  ainsi,  le  membre  abdominal 
gauche,  articulé  de  la  manière  ordinaire  avec  l’os  coxal 
correspondant ,  est  cependant  placé  horizontalement  de 
droite  à  gauche ,  et  forme  un  angle  droit  avec  le  tronc. 

Le  membre  abdominal  droit ,  articulé  de  la  même  ma¬ 
nière  avec  le  bassin,  est  luxé  d’avant  en  arrière  et  de 
droite  à  gauche ,  de  telle  sorte  qu’il  a  subi  dans  sa  tota¬ 
lité  un  changement  complet  de  position;  ainsi,  la  région 
poplitée ,  le  mollet  et  le  talon  se  trouvent  en  avant ,  op¬ 
posés  au  genou  et  au  coude-pied  du  membre  gauche.  Ces 
deux  membres ,  placés  l’un  à  côté  de  l’autre ,  sont  cepen¬ 
dant  extensibles  et  flexibles  en  sens  inverse.  Le  fémur 
seul  du  membre  luxé  a  éprouvé  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  dans  son  articulation  coxo- fémorale.  Les  muscles 
de  la  cuisse  se  trouvent  d’ailleurs  dans  leur  position  res¬ 
pective. 

2.°  Appareil  digestif. 

L’estomac  et  la  plus  grande  partie  de  l’intestin  grêle 
sont  dans  l’état  normal. 

La  partie  inférieure  de  l’iléon  plonge  dans  le  petit  bas- 
sin ,  et  s’ouvre ,  d’une  part,  directement  dans  la  vessie 
par  la  région  latérale  droite  inférieure  de  ce  viscère ,  et 
se  continue ,  d’un  autre  côté ,  latéralement  avec  le  gros 
intestin. 

Le  gros  intestin  se  compose  :  i .“  d’un  cæcum  peu  dé¬ 
veloppé  ,  sans  bosselures  ,  pourvu  d’un  appendice  cœcal , 
situé  dans  le  voisinage,  de  la  fosse  iliaque  interne  droite, 
d’ailleurs  à-peu-près  flottant  à  cause  du  peu  de  profon¬ 
deur  du  bassin. 

2.°  D’un  cul-de-sac  fort  dilaté ,  ayant  la  forme  d’un 
estomac  ,  affectant  la  direction  du  colon  ascendant  qu’il 
représente  :  ce  cul-de-sac  se  prolonge  jusqu’au-dessous 


du  foie  ;  celte  portion  incomplète  du  gros  intestin  est 
remplie  par  une  grande  quantité  de  méconium.  Il  y  a  donc, 
ici  absence  du  colon  transverse ,  du  colon  descendant  et 
du  rectum;  et  le  tube  digestif,  au  Ueu  de  se  terminer  à 
l’anus  ,  s’ouvre  dans  la  vessie. 

Annejses  du  tuba  digestif.  Le  foie  présente  son  vo¬ 
lume  ordinaire  :  il  recouvre  la  plus  grande  partie  des 
viscères  abdominaux  et,  de  plus,  le  cul-de-sac  du  colon 
ascendant.  Cet  organe  a  plus  d’étendue  transversalement 
que  dans  son  diamètre  antéro-postérieur.  II  est  pourvu, 
d’un  appareil  biliaire.  Son  bord  antérieur  est  arrondi  , 
épais,  sans  brisure. 

La  rate  est  petite,  applatie ,  présente  son  grand  dia¬ 
mètre  verticalement  :  elle  a  quelque  analogie  avec  celle, 
du  chien.  Le  pancréas  est  dans  l’état  normal. 

5.°  Appareil  urinaire. 

Il  existe  un  seul  rein  ,  volumineux ,  situé  dans  le  petit 
bassin  entre  l’oscoccix  et  le  sacrum  du  côté  droit,  rond  t\ 
formant  une  masse  uniforme ,  lisse ,  sans  bosselures ,  dans 
laquelle  on  chercherait  vainement  la  réunion  de  deux 
reins  adossés.  Cependant  ,  ce  rein  unique  est  surmonté 
par  deux  capsules  surrénales  applaties ,  irrégulières  ,  h 
bords  frangés  ,  placées  dans  la  région  lombaire:  de  la'  co¬ 
lonne  vertébrale  ,  à  laquelle  elles  sont  fixées  par  des  replis 
membraneux.  De  la  partie  antérieure  et:  un  :  peu  interne 
de  cette  masse  rénale,  sort  un  uretère  qui  se,  porte  ioblir- 
quement  en  bas  et  en  dedans  ,  et  va  s’ouvrir  dans  la  ves¬ 
sie  ,  un  peu  au-dessus  de  l’ouverture  de  l’intestin  iléon 
dans  le  même  organe. 

La  vessie  est  vaste,  forme  un  véritable  cloaque,  dans  le¬ 
quel  viennent  s’ouvrir  les  canaux  digestif  et  urinaire,, 
ainsi  que  le  rudiment  de  l’appareil  génital.  La  paroi  anté¬ 
rieure  manque  entièrement  :  elle  est  remplacée  par.  une 
valvule  circulaire  qui  se  continue,  en  bas,  avec  la  peau 
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du  périnée  :  en  haut  ,  avec  le  feuillet  séreux  de  Pamnios 

provenant  du  cordon  ombilical. 

Le  eloaque  vésical  devait  s’ouvrir  directement  dans  la 
poche  des  membranes  du  fœtus. 

4. °  Appareil  génital. 

Il  existe  un  périnée  intact  dans  toute  sa  longueur ,  le¬ 
quel  ne  présente  aucune  trace  d’ouvertures  vulvaire  ou 
urétrale  ,  ni  aucun  rudiment  de  pénis, 

A  la  partie  inférieure  de  la  vessie,  dans  la  portion  qui 
représenterait  son  col ,  se  trouve  un  canal  qui  se  dirige 
obliquement  ,  en  haut  et, en  arrière ,  vers  la  fosse  iliaque 
droite ,  et  qui  se  termine  en  cul-de-sac  à  la  profondeur  de 
quatre  à  six  lignes  environ.  A  l’entrée  de  ce  canal ,  se  pré¬ 
sente  une  fongosité  obfongue ,  mollasse,  du  volume  d’un 
grain  d’avoine  :  il  n’existe  d’ailleurs  ni  utérus  ,  ni  ovaires, 
ni  aucune  trace  de  testicules  ;  ce  canal  incomplet  peut 
être  considéré  comme  une  dépendance  de  l’appareil  uri¬ 
naire,  ou  plutôt  comme  un  vagin  imparfait. 

5. °  Appareils  de  ta  respiration  et  de  la  circulation . 

Le  thorax  est  mal  conformé;  la  cavité  gauche  de  la 

poitrine  est  bien  développée  et  pourvue  d’une  mamelle;  la 
cavité  droite  est  déprimée  et  applatie;  le  sternum  se  trouve 
d’ailleurs  placé  sur  la  ligne  médiane  ;  le  poumon  gauche 
est  assez  développé ,  il  occupe  seul  presque  toute  la  Ga- 
vité  pectorale  ,  il  est  autant  antérieur  que  gauche ,  il 
paraît  perméable  à  l’air,  ce  qui  ferait  supposer  que  ce 
fœtus  a  respiré  quelques  instans;  le  poumon  droit  est  re¬ 
foulé  en  bas  et  en  arrière ,  applati ,  comme  ramifié  et 
moulé  en  quelque  sorte  dans  la  cavité  qui  le  contient. 

Le  cœur  présente  son  volume  ordinaire  et  sa  structure 
normale,  il  occupe  seulement  la  partie  la  plus  déclive  do 
thorax  et  correspond  à  l’épigastre  du  fœtus;  il  repose  sur 
la  membrane  séreuse  de  la  poitrine;  car,  par  une  dispo¬ 
sition  remarquable,  il  n’existe  pas  de  diaphragme,  et  ce 


MONSTIUJEDX. 


3ül 

muscle  est' remplacé  par  une  double  cloison  séreuse  qui 
sépare  le  thorax  de  l’abdomen  ,  et  qui  est  formée  par  l’a¬ 
dossement  des  feuillets  pleural  et  péritonéal  correspon¬ 
dons  :  cette  anomalie  rappelle  la  conformation  naturelle 
des  oiseaux. 

Réflexions.  Ce  fœtus  monstrueux  appartient  évidem¬ 
ment  à  la  deuxième  classe  :  en  effet ,  il  y  a  chez  lui 
absence  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et  du  pubis  , 
par-  suite  d’un  arrêt  dans  le  mode  d’évolution  de  ces 
parties.  L’absence  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen 
a  déterminé  la  hernie  des  viscères  abdominaux  dans  la 
poche  que  leur  a  fournie  la  membrane  amniotique  du  cor¬ 
don  ombilical ,  constituant  an  véritable  sac  herniaire. 

Le  non  développement  du  pubis  a  entraîné  l’exstrophie 
de  la  vessie,  genre  de  monstruosité  assez  fréquemment 
observé,  et  qui  dépend  toujours  de  la  même  cause. 
Le  plus  souvent ,  l’absence  des  parties  contenues  arrête 
le  développement  des  parties  contenantes;  c’est  ainsi 
que  l’atrophie  de  certains  viscères  entraîne  celle  des 
parois  des  cavités  qui  les  renferment.  L’anencéphalie  , 
par  exemple,  détermine  l’affaissement  du  crâne.  Ici  on 
ne  peut  invoquer  celte  loi ,  les  organes  abdominaux  exis¬ 
taient;  mais  il  est  une  autre  loi ,  en  vertu  de  laquelle  les 
parties  se  formeut  de  la  périphérie  vers  le  centre.  Il  suit 
de  là  que  ,  si  l’évolution  des  organes  destinés  à  se  réunir 
s’arrête  dans  son  cours  ,  il  s’établit  entre  les  deux  parties 
constituantes  une  ouverture,  une  fente  congéniale  ,  pla¬ 
cée  sur  la  ligne  médiane.  Ainsi,  de  ce  défaut  de  réunion 
est  résulté ,  chez  ce  fœtus ,  l’absence  de  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen  et  .celle  du  pubis ,  et  consécutivement  1» 
hernie  ventrale  et  l’exslrophie  de  la  vessie. 

Le  tube  digestif  est  l’appareil  organique  le  premier 
existant ,  et  semble  constituer  la  partie  fondamentale  du 
nouvel  être;  En  effet,  il  se  développe  aux  dépens  de  la 
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vésicule  ombilicale ,  et  prend  la  forme  d’un  canal ,  avant 
l'apparition  du  cœur,  quoi  qu’en  aient  dit  les  physiolo- 
logisles  sur  le  punctum  saliens .  Quelqu’imparfait  et 
monstrueux  que  soit  un  fœtus ,  il  présente  toujours  un 
canal  intestinal.  Le  fœtus  qui  nous  occupe  offrait  seule¬ 
ment  une  imperfection  dans  cet  appareil  organique;  il 
n’existait  pas  de  gros  intestin,  et  il  est  difficile  d’expliquer 
l’absence  de  ces  organes.  L’abouchement  du  tube  digestif 
dans  la  vessie  est  un  vice  de  conformation  assez  commua  , 
et  qui  se  rencontre  même  après  la  naissance. 

La  conformation  du  rein  est  ordinairement  celle  que 
présenta  celui  de  ce  fœtus  ,  lorsqu’il  n’existe  qu’un  de  ces 
organes;  sa  présence  dans  le  petit  bassin  est  un  vice  de 
situation  indiqué  par  plusieurs  auteurs  ,  et  qui  pouvait 
bien  tenir  ici  h  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Les 
organes  génitaux  sont  les  derniers  à  se  développer ,  et  sont 
en  quelque  sorte  des  appendices  organiques  subordonnés 
aux  autres  systèmes  de  l’économie.  Dans  les  premiers 
temps  de  la  formation  du  fœtus,  de  même  que  dans  les 
derniers  degrés  de. l’échelle  animale,  il  n’y  a  qu’un  sexe, 
le  féminin.  Dans  beaucoup  de  cas  de  monstruosité,  les 
organes  mâles  dont  le  développement  est  tardif  n’appa¬ 
raissent  pas ,  ils  sont  arrêtés  dans  leur  mode  d’évolution; 
c’est  ce  qui  fait  que  le  plus  grand  nombre  des  fœtus 
monstrueux  sont  du  genre  féminin.  Aussi  de  tous  les  in¬ 
dividus  monstrueux  observés  par  Haller  et  par  Meckel  , 
les  trois-quarts  élaient-ils  du  sexe  féminin.  Dans  notre 
fœtus,  il  n’existe  qu’un  rudiment  des  organes  génitaux 
qui  n’était  peut-être  qu’une  dépendance  du  système  uri¬ 
naire  ,  et  dont  la  disposition,  quoique  bien  imparfaite  , 
nous  engage  à  le  placer  parmi  les  fœtus  femelles. 

L’organe  rudimentaire  génital,  le  tube  digestif  et  les 
voies  urinaires,  communiquaient  au-dehors  par  un  réser¬ 
voir  commun  ,  véritable  cloaque  semblable  à  celui  des 
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oiseaux.  En  suivant  ces  organes  dans  leurs  diverses  phases 
de  développement',  on  trouve  une  époque  où  cette  triple 
communication  est  une  conformation  normale. 

L’absence  du  diaphragme  est  une  anomalie  curieuse. 
Les  fœtus  dépourvus  de  cette  cloison  musculeuse  présen¬ 
tent  ordinairement  une  hernie  des  viscères  abdominaux 
dans  la  cavité  du  thorax.  Ici  rien  de  semblable  ne  s’est 
offert  à  notre  observation.  Une  double  membrane  séreuse 
séparait  l’une  de  l’autre  les  deux  cavités,  et  les  viscères 
digestifs  étaient  restés  dans  leur  situation  normale ,  sans 
franchir  cette  faible  barrière.  Le  cœur  ,  refoulé  en  bas  par 
la  conformation  vicieuse  du  thorax,  reposait  sur  la  partie 
latérale  gauche  de  cette  membrane  séreuse.  L’absence 
du  diaphragme  ne  serait-elle  pas  consécutive  à  celle  des 
parois  abdominales,  avec  lesquelles  ce  muscle  a  des  rap¬ 
ports  intimes  ? 

La  disposition  vicieuse  des  membres  inférieurs  tient 
chez  ce  fœtus  h  celle  du  bassin  :  l’inclinaison  forcée  de 
celui-ci  de  droite  à  gauche,  a  porté  dans  le  même  sens 
les  membres  qui  s’articulent  avec  lui,  La  luxation  du 
membre  inférieur  droit  à  été  causée  sons  doute  par  la 
position  vicieuse  du  fœtus  dans  le  sein  maternel ,  et  par 
la  pression  des  parois  utérines  sur  ce  même  membre  , 
lequel,  dévié  graduellement  de  la  position  naturelle,  a  fini 
par  se  déplacer. 

M.Geoffroy-St. -Hilaire  pense  que  les  émotions  fortes  et  les 
passions  vives  chez  les  femmes  enceintes  et  nerveuses,  dans 
les  premiers  temps  de  la  grossesse,  déterminent  unesecousse 
assezviolenle  dans  l’appareil  utérin  pour  causer  la  rupture 
ou  la  crevasse  des  membranes  amniotiques ,  et  l’écoule¬ 
ment  d’une  certaine  quantité  de  fluide  séreux  qu’elles 
renferment.  Le  fœtus  est  alors  plus  exposé  aux  pressions 
et  au  contact  des  parois  utérines,  ce  qui  peut  déterminer 
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des  déformations  ou  des  vices  de  situation  dans  les'  par¬ 
ties.  Cette  cause  est  purement  éventuelle  et  doit  être  fort 
rare,  car  combien  de  femmes  éprouvent  de  fortes  émo¬ 
tions  pendant  leur  grossesse ,  surtout  dans  la  condition  de 
filles  ,  et  cependant  les  monstruosités  ne  sont  pas  plus 
fréquentes  tchez  les  enfans  naturels  que  chez  ceux  qui 
sont  légitimes  ? 

Le  même  anatomiste  attribue  certaines  monstruosités 
fœtales  à  des  adhérences  vicieuses  qui  s’établissent 
entre  le  placenta,  le  cordon  et  le  fœtus,  adhérences  quj 
doivent  se  former  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra- 
utérine  ,  et  qui  peuvent  arrêter  dans  leur  développement 
des  organes  qui  ne  sont  qu’ébauchés.  D’après  cette  théo¬ 
rie  ,  l’éventration  du  fœtus  qui  fait  le  sujet  dé  cette  ob¬ 
servation  serait  due  à  une  cause  semblable.  Nous  pensons 
qu’elle  est  plutôt  l’effet  d’un  arrêt  d’évolution  et  d’une 
non  réunion  des  parois  abdominales. 

Au  mois  d’aout  1828 ,  une  paysanne  accoucha  b  terme 
de  deux  fœtus  jumeaux  en  partie  réunis,  qui  moururent 
en  naissant.  L’accouchement  fut  long  et  laborieux,  leur 
dissection  me  fournit  les  anomalies  suivantes  : 

i.°  Habitude  extérieure. 

Les  fœtus  sont  réunis  par  la  région  antérieure  du  tronc , 
depuis  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  jusqu’au  bassin, 
où  ils  sont  confondus.  L’individu  du  côté  gauche  présente 
le  volume  ordinaire  d’un  fœtus  à  terme,  bien  conformé; 
le  fœtus  droit  est  d’un  tiers  moins  gros  ;  les  têtes  sont  iso¬ 
lées  et  en  regard  l’une  de  l’autre.  Les  deux  sternum  parais¬ 
sent  réunis  par  leurs  extrémités  inférieures  ;  les  quatre 
membres  supérieurs  existent ,  et  sont  placés  dans  leurs 
positions  naturelles  ;  ceux  du  côté  droit ,  appartenant  au 
fœtus  correspondant ,  sont  moins  charnus  et  moins  dé¬ 
veloppés  que  ceux  du  fœtus  gauche.  On  seul  abdomen  se 
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présente  .  dirigé  en  avant, percéà  son  centre  par  un  seul 
ombilic ,  qui  recevait  probablement  un  cordon  o  inbîlical 
double.  Les  deux  bassins  sont  confondus  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  tronc,  et  ne  semblent  constituer  qu’un  seul 
bassin  dirigé  en  avant  comme  l’abdomen.  A  ce  bassin  irré¬ 
gulier  sont  fixés  trois  membres  inférieurs.  Deux  de  ces 
membres,  à  peu  près  égaux  en  volume,  articulés  dans  leur 
position  normale  avec  le  bassin ,  paraissent  appartenir 
au  fœtus  du  côté  gauche;  le  troisième  membre  inférieur 
est  irrégulier,  atrophié,  présentant  la  conformation  de  la 
patte  d’un  quadupède  par  le  peu  de  saillie  du  talon ,  la 
longueur  des  orteils  ,  la  structure  des  ongles  qui  ont  la 
forme  de  griffes,  et  la  brièveté  delà  jambe  qui  est  fléchie  à 
angle  très-aigu  sur  uue  cuisse  rudimentaire.  Ce  membre 
est  placé  h  la  partie  postérieure  du  bassin ,  dirigé 
transversalement  de  droite  à  gauche  ,  et  paraît  appartenir 
au  fœtus  droit.  Trois  fesses  correspondent  A  chacun  de 
ces  membres;  deux  de  ces  fesses  circonscrivent  des  rudi- 
mens  d’organes  génitaux;  la  troisième  ,  peu  développée, 
est  séparée  du  tronc  par  un  simple  sillon.  Il  semble  que 
le  quatrième  membre  a  été  arrêté  dans  son  développement 
par  le  rapprochement  et  la  fusion  qui  ont  dû  s’opérer 
entre  les  deux  bassins. 

2.0  Appareil  osseux.  —  L’examen  du  squelette  du 
tronc  a  en  effet  constaté  ces  dispositions  anormales.  Les 
os  du  thorax  sont  doubles  ;  les  deux  sternum  réunis  par 
leurs  extrémités  inférieures  :  deux  colonnes  vertébrales  se 
dirigent  obliquement  l’une  vers  luutre  ,  à  leur  partie  in¬ 
férieure;  chacune  d’elles  présente  un  volume  proportionné 
au  fœtus  correspondant. 

La  fusion  des  deux  fœtus  s’est  opérée  par  le  bassin; 
les  deux  os  coxaux  correspondans ,  savoir  :  le  gauche  du 
fœtus  gauçhe,  et  le  droit  du  fœtus  droit,  se  sont  réunis 
vers  leur  partie  antérieure,  et  de  cette  réunion  est  résulté 
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un  angle  osseux  qui  proéinine  dans  l’abdomen  ;  le  troi¬ 
sième  membreabdominal,  celui  qui  est  atrophié,  s’articule 
avec  la  portion  droite  de  l’os  des  îles  du  fœtus  droit; 
l’autre  membre  devant  appartenir  primitivement  au  fœtus 
gauche  a  disparu ,  ou  ne  s’est  pas  développé  par  suite  de 
la  réunion  anormale  indiquée. 

3.°  Appareil  digestif.  (1) 

La  cavité  abdominale  est  vaste  et  simple  ;  elle  renferme 
deux  tubes:  digestifs  parfaitement  isolés  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  étendue,  et  réunis  seulement  à  leur  partie 
inférieure  où  ils  se  confondent  dans  le  gros  intestin.  Cha¬ 
cun  de  ces  tubes  digestifs  appartient  ait  fœtus  correspon¬ 
dant;  le  fœtus  gauche  présente  un  foie  moins  volumineux 
que  celui  du  côté  droit,  il  répond  à  i’hypochondre  gau¬ 
che,  tandis  quel’aulre  est  situé  dans  l’hypochoudre  droit. 
Ces  deux  foies  sont  réunis  par  leurs  extrémités  corres¬ 
pondantes,  et  pourvus  d’ailleurs  chacun  d’un  appareil 
biliaire  séparé; 

Deux  rates  irrégulières ,  sous  la  forme  de  gâteaux  spon¬ 
gieux,  arrondis,  sont  fixés  aux  estomacs  par  des  épiploons; 
ces  deux  estomacs  sont  situés  profondément  ^au-dessous 
des  foies.  La  .masse  des  intestins  grêles  est  flottante  au 
centre  de  l’abdomen.  Les  portions  deces  intestins  qui  cor¬ 
respondent  aux  iléons,  se  rapprochent  insensiblement 
l’une  de  l’autre  ,  s’accolent  d’abord  à  angle  très-aigu, 
cheminent  ainsi  adossées  dans  l’espace  de  deux  pouces 
environ ,  et  finissent  par  se  confondre.  Cet  intestin  iléon 
.unique  ,  ainsi  formé  ,  s’abouche  lui-même  dans  un  gros 
intestin  simple.  Celui-ci  n’encadre  pas  l’abdomen,  il  est 
court  et  dilaté,  surtout  à  sa  partie  inférieure  ;  il  se  dirige 
presque  perpendiculairement  de  haut  en  bas  du  flanc 
droit  vers  le  petit  bassin.  Arrivé  dans  cette  cavité,  ilprc- 


(i)  Voyez  la  figure  i  ,  de  la  planche  annexées  ce  Mémoire.  _ 
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sente  une  dilatation  ou  cloaque  considérable ,  et  s’ouvre 
à  l’extérieur  par  un  orifice  très-  étroit ,  recevant  difficile¬ 
ment  un  stylet  délié  au  fond  d’une  fossette  muqueuse 
placée  à  l’extrémité  postérieure  d’une  vulve.  Le  gros 
intestin  est  distendu  par  une  grande  quantité  de  mé¬ 
conium. 

4.°  Appareil  génito-urinaire.  (1) 

Deux  reins  irréguliers ,  bosselés ,  volumineux,  envelop¬ 
pés  d’une  membrane  fibreuse  ,  qui  sur  l’un  forme  une  es¬ 
pèce  de  kyste,  se  rencontrent  dans  la  région  lombaire^  ils 
sont  entourés  d’une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellu¬ 
laire  graisseux,  et  sont  fixés  chacun  d’eux  à  la  colonne 
Vertébrale  correspondante ,  par  des  liens  fibreux. 

Deux  uretères ,  très- développés  et  apparens ,  se  dirigent 
vers  le  petit  bassin  et  s’ouvrent  dans  une  poche  urinaire 
unique,  qui  est  alongée,  vaste  et  épaisse.  À  l’extérieur, 
au-dessus  du  pubis ,  se  présente  une  fente  longitudinale 
bornée  par  deux  replis  de  la  peau  fort  alongés.  Cette  dis¬ 
position  représente  assez  bien  une  vulve  :  en  écartant  ces 
replis  delà  peau,  on  trouve  deux  autres  duplicatures  mu¬ 
queuses  qui  représentent  les  petites  lèvres;  un  corps  sail¬ 
lant  ,  résistant ,  fibreux ,  adhérent  au  pubis ,  paraît  être  le 
clitoris  ;  derrière  ce  corps  se  présente  l’orifice  d’un  urètre 
court ,  qui  abouti  à  la  vessie.  Derrière  l’orifice  extérieur 
de  l’urètre  se  trouve  une  ouverture  fort  étroite  qui  aboutit 
à  un  vagin  bien  développé.  Ce  vagin  se  termine  au  cul-de- 
sac  dans  le  petit  bassin;  il  présente  la  longueur  normale; 
il  n’existe  aucune  trace  d’utérus  ou  de  ses  dépendances. 
De  l’extrémité  oblitérée  du  vagin  s’élèvent  deux  canaux 
membraneux ,  semblables  aux  uretères  qui  se  portent  dans 
la  région  lombaire  où  ils  embrassent  les  testicules;  ces  ca¬ 
naux  paraissent  être  les  ligamens  testiculaires  :  le  testicule 


(1)  Voyez  la  figure  2. 
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gauche  est  plus  gros: que  le  droit  ;  les  reins  et  les  testicules, 
en  nombre  égal,  étaient  placés  sur  le  côté  libre  de  cha¬ 
que  rachis. 

5.°  Appareil  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

Il  existe  deux  cœurs  et  quatre  poumons  ,  constituant 
deux  appareils  organiques  renfermés  dans  les  deux  thorax  : 
ces  deux  diaphragmes  réunis,  confondus  parleurs  bords 
antérieurs  i  ne  forment  qu’une  seule  cloison. 

Les  organes  centraux  du  système  nerveux  et  les  appa¬ 
reils  des  sens  situés  dans  les  tètes,  présentaient  sans 
aucun  doute  leur  disposition  normale:  ils  n’ont  pas  été 
disséqués. 

Il  existait  certainement  des  modifications  dans  le  mode 
de  distribution  des  nerfs  et  des  vaisseaux  des  régions  lom¬ 
baires  et  pelviennes  ,  modifications,  en  rapport  avec  le' 
squelette  du  fœtus.  Ces  recherches  étaient  d’un  intérêt 
secondaire,  et  plus  curieuses  qu’utiles,  elles  auraient 
d’ailleurs  exigé  l’injection  préalable  du  fœtus ,  ce  qui  n’a 
pas  été  fait. 

Réflexions.  — '  Ces  fœtus  monstrueux  doivent  êtreclassés 
parmilesfœtus  hétéradelphes,  dont  le  caractère  fondamental 
est  la  réunion  des  deux  fœtus  jumeaux.  Dans  les  histoires 
anatomiques  de  fœtus  semblables ,  qui  nous  ont  été  tracées 
par  MM.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Serres,  Olivier,  LisT 
franc,  etc.,  la  tête  ou  le  tronc  de  l’un  s’implante  dans 
l’ombilic  de  l’autre.  Telle  était  la  disposition  de  ces  en- 
fans  hétéradelphes  chinois  dont  l’apparition  a  fait  sensa-. 
tion  il  y  a  quelques  années  ;  dans  ce  cas  il  n’y  a  pas  seu¬ 
lement  simple  réunion  des  tégumens ,  mais  fusion  com¬ 
plète  d’organisation  entre  les  denx  individus  ,  au  moyen 
des  nerfs  et  des  vaisseaux ,  et  souvent  du  tube  digestif  qui 
se  continue  de  l’un  à  l’autre;  remarque  importante  qui  a 
été  faite  par  M.  Serres  et  qui  rend  impraticable  toute 
opération  chirurgicale  qui  tendrait  à  séparer  les  conjoints. 


ITOMSTfitUSUX.  5*9 

Dans  une  autre  espèce  d’hétéradelphe  que  M.  Dupuy- 
tren  a  le  premier  fait  connaître ,  et  que  les  travaux  de 
MM.  Oilivier  d’Angers  et  Sauvages  de  Caen  ont  beaucoup 
éclairé ,  la  monstruosité  par  inclusion,  un  fœtus  mort  et 
toujours  incomplet  se  trouve  incarcéré  dans  le  sein  dô 
son  frère. 

Enfin  M.  Villeneuve  a  communiqué  récemment  à  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine ,  un  fait  rare  ,  curieux  et  inexpli¬ 
cable  d’hétéradelphie  :  deux  fœtus  jumeaux  sont  étroite¬ 
ment  unis  par  les  régions  supérieures  du  crâne ,  et  for¬ 
ment  ainsi  un  tout  continu. 

Les  fœtus  monstrueux  que  nous  avons  décrits  consti¬ 
tuent  une  autre  espèce  d’hétéradelphie  qu’on  pourrait 
nommer  bilatérale.  M.  Geoffroy-Sainl-Hilaire  désigne  ces 
fœtus  sous  le  nom  d’ischladelphes  ,  expression  qui  peint 
bien  leur  mode  de  réunion.  Cette  espèce  de  monstruosité 
est  d’ailleurs  moins  rare  que  les  précédentes  et  se  ren¬ 
contre  dans  la  plupart  des  collections  anatomiques.  L’exa  ¬ 
men  de  l’habitude  extérieure  de  ces  fœtus  monstrueux 
est  beaucoup  moins  important  que  celui  des  viscères; 
il  en  est  ici  comme  de  tout  objet  d’histoire  naturelle , 
qu'il  ne  faut  pas  se  borner  de  considérer  à  l’extérieur, 
mais  dont  il  faut  approfondir  l’organisation. 

Les  anomalies  des  organes  digestifs  sont  très-remar¬ 
quables.  Je  ne  connais  qu’un  exemple  d’une  semblable 
fusion  de  deux  tubes  digestifs ,  c’est  celui  offert  par  les 
cadavres  de  Ritta  et  Christina  ,  sœurs  jumelles  qui  ont 
vécu  quelque  temps  hors  du  sein  maternel.  II  existait 
chez  elles,  comme  chez  nos  fœtus  ,  fusion  des  foies  sur  la 
ligne  médiane ,  deux  lobes  de  Spigel ,  deux  vésicules  du 
fiel  ,  deux  estomacs  ,  deux  intestins  grêles  ,  lesquels  se 
réunissaient  à  dix  ou  douze  pouces  avant  leur  réunion 
au  cæcum  ,  celui-ci  était  unique ,  ainsi  que  le  reste  du 
gros  intestin  ,  qui  paraissait  appartenir  plus  spécialement 
24.  22 
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h  Christina.  Il  y  avait  aussi  chez  ces  jumelles  fusion  des 
diaphragmes  :  mais  les  cœurs  étaieut  adhérens  par  leurs 
sommets,  circonstance  qui  a  causé  la  mort  presque  si¬ 
multanée  de  ces  sœurs  jumelles.  Enfin,  les  deux  thorax 
étaient  séparés  par  un  médiastin  anormal,  ce  qui  prouve 
que  la.  fusion  des  deux  individus  était  étendue  plus  haut 
que  chez  les  fœtus  que  j’ai  décrits. 

Je  ne  connais  pas  d’ailleurs  d’exemple  d’une  disposi¬ 
tion  aussi  singulière  des  organes  génitaux.  Les  deux  sexes 
se  rencontrent  imparfaitement  développés  chez  ces  fœtus 
monstrueux.  D’un  côté,  les  testicules,  profondément  si¬ 
tués  dans  l’abdomen  ,  vont  s’insérer  au  vagin  à  l’aide  de 
deux  canaux  qu’on  pourrait  considérer  comme  leurs  gu- 
bernacula  modifiés.  D’un  autre  côté ,  un  vagin  et  une  vulve 
se  manifestaient  au  -dessous.  Il  me  paraît  incontestable,  d’a¬ 
près  ces  caractères,  que  ces  fœtus ,  accolés  et  confondus  en 
un  seul  par  la  partie  inférieure  du  tronc  ,  appartenaient , 
l’un  aù  sexe  masculin  ,  celui  du  côté  droit, l’autre  au  sexe 
féminin ,  celui  du  côté  gauche.  On  peut  encore  émettre  une 
autre  opinion  sur  cette  anomalie  de  l’appareil  génital  , 
considérer  ces  deux  organes  glanduleux  comme  des  ovai¬ 
res  allant  s’insérer  k  la  partie  supérieure  du  vagin  au 
moyen  de  canaux  remplaçant  les  trompes  de  Falloppe  i 
ce  mode  d’insertion  a  été  observé  plusieurs  fois,  et  la  pré 
sence  des  ovaires  ,  organes  essentiels  du  sexe  féminin , 
peut  se  rencontrer  sans  coïncidence  de  l’utérus.  Cette 
opinion  serait  encore  corroborée  par  l’observation  à-peu- 
près  générale  ,  je  crois,  que  les  jumeaux  sont  du  même 
saxe.  Dans  un  cas  aussi  extraordinaire,  toute  hypothèse 
peut  être  accueillie  ;  pour  moi ,  je  penche  en  faveur  de 
la  première,  à  cause  du  volume,  de  la  situation  et  de  la 
structure  de  ces  organes  glanduleux ,  qui  probablement 
appartenaient  au  fœtus  droit,  plus  faible  que  l’autre,  et 
dont  les  organes  génitaux  externes  du  sexe  masculin  ont 
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disparu  dans  la  fusion  des  deux  bassins.  Le  fœtus  gauche  , 
au  contraire ,  prédominant  sur  l’autre  et  ayant  pris  la  plus 
grande  part  b  la  confection  du  bassin,  les  organes  sexuels 
externes  s’y  sont  développés. 

Quant  à  la  cause  première  de  cette  monstruosité,  elle 
me  semble  facile  à  saisir.  Des  physiologistes  admettent 
que  deux  germes  fécondés  peuvent  être  contenus  dans  les 
mêmes  enveloppes  membraneuses,  et  plonger  dans,  le 
même  liquide  amniotique.  Ici  deux  fœtus  de  sexes  diffé- 
reris  ,  pressés  l’un  contre  l’autre  pendant  les  premiers 
temps  de  la  grossesse ,  se  sont  confondus  par  la  partie  in¬ 
férieure  du  tronc  et  développés  de  cette  manière.  Ce 
qn’il  y  a  d’admirable,  c’est  l’ordre  que  la  nature  a 
pour  ainsi  dire  établi  dans  ce  désordre,  en  fondant  en  un 
seul  canal  les  deux  tubes  digestifs  ,  en  réunissant  en  un 
seul  appareil  d’organes  mixtes  les  deux  systèmes  géni¬ 
taux;  enfin  ,  en  conservant  au  bassin  une  forme  assez  ré¬ 
gulière. 

Au  mois  d’avril  1829  ,  un  fœtus  de  la  classe  des  anen^ 
cépbale  est  soumis  à  mes  recherches  et  me  présenté  les 
particularités  suivantes  : 

Il  a  1 3  pouces  et  demi  de  longueur  ,  et  pèse  près  de 
trois  livres  (  1  kilogramme  43o  grammes  )  ;  il  parait  âgé 
de  huit  mois  environ  ;  car ,  indépendamment  de  son 
poids  et  de  sa  longueur,  les  ongles  et  les  cheveux  sont 
bien  développés ,  la  pupille  existe  ,  et  les  testicules  sont 
descendus  dans  le  scrotum. 

1 .“  Conformation  extérieure  de  la  tête  : 

Le  crâne  est  aplati  et  finit  en  arrière  à  partir  des  orbi¬ 
tes  ;  les  yeux  sont  très-développés  et  saillans ,  et  donnent 
à  la  figure  l’expression  propre  à  celte  espèce  de  monstruo¬ 
sité.  La  voûte  palatine  est  divisée  dans  les  deux  tiers  pos¬ 
térieurs  de  son  étendue;  les  pavillons  auriculaires  sont 
bien  formés  ;  une  foDgosité  de  la  grosseur  d’une  aveline 
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paraît  implantée  dans  la  région  occipitale  ,  enfin  il  n’y  a 
pas  de  fontanelles.  :  . 

Le  tronç  et  les  membres  du  fœtus  sont  d’ailleurs  char¬ 
nus  et  bien  développés. 

V'°  Appareil encéphalique 

Les.tégumens  du  crâne  présentent  une  consistance  et 
une  épaisseur  remarquables  ;  .ils  sont  doublés  pair  un 
muscle  cutané  très-prononcé  :j  celte  dissection  confirme 
l’absence  des  fontanelles.  Les  os  sont  entièrement  ossi¬ 
fiés,  applatis  et  présentent  peu  d’étendue;  le  coroual  et 
les  pariétaux  offrent  particulièrement  cette  disposition. 
L’occipital  est  épais  et  très-dur;  sa1  circonférence  supé¬ 
rieure  présente  un  rebord  saillant,  demi-circulaire ,  sem¬ 
blable  h  la  crête  occipitale  traiisvérse  des  pachidermes  et 
des  solipèdes.  Cet  os  est  perforé  h  son  centre  par  une  ou¬ 
verture  cireulpire  qui  présente',. un  diamètre  de  six  lignes 
environ  ,  et  qui  livre  passage  k  ia  fongosité  indiquée.  Les 
parois  osseuses  de  la  voûte  du  crâne  ayant  été  enlevées 
avec  assez  de  difficulté  ,  à  cause  de.  l’ossification  avancée 
des  os,  il  parut  évident  que  celte,  fongosité  occipitale 
était  continue  â  la  dure-mère  et  constituait  un  véritable 
fongus.  U  n’y  a  pas  de  cerveau  ,  cel. organe  ne  s’est  pas 
développé  ,  ét  cette  anencéphalie  a, entraîné  dans  la  con¬ 
formation,  du  crâne  les  anomalies  relatives  à  la  voûte  indi¬ 
quées  précédemment,  et  celles  de  la  base  qui  sont  les 
suivantes  :  . 

Les  fosses  antérieures  et  moyennes  de  la  base  du  crâne 
se  trouvent  h  nu,  tapissées  immédiatement  par  la  dure- 
mère.  En  avant  ,  les  portions  frontale  et  orbitaire  du  co- 
ronal  sont  unis  à  angle  très-aigu  dans  une  certaine 
étendue  vers  l’arcade  sus^orbitaire.  Le  reste  de  la  perlion 
frontale  du  coronal  et  les,  deux  >  pariétaux  sont  aplalis  , 
sous -baissés,,  et  se  trouvent  en  contact  par  leurs  faces 
internes  avec  la  base  du  crâne.  Il  n’y  a  donc  aucun  vide. 
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et  ces  parois  rie  contiennent  pas  de  prolongeménfi  médul¬ 
laire  .  conformation  dépendante  évidemment  de  l’absence 
du  cerveau. 

Les  fosses  postérieures  de  la  base  du  crâne  sont,  au 
contraire,  larges,  évasées  ,  et  contiennent  une  masse  mé¬ 
dullaire  presque  dillluenle,  à  cause  de  Page  du  faites  et  de 
l’époque  assez  avancée  où  la  dissection  fut ‘faite.  Il  fut 
assez  difficile  de  caractériser  cette  masse  ;  cependant  en 
l’examinant  avec  attention  et  d’après  l’analogie ,  elle  parut 
formée  par  le  cervelet ,  la  protubérance  cérébrale  et  la 
moelle  alongée.  Nous  pûmes  distinguer  les  deux  lobes  du 
cervelet,  les  tubercules  quadrijumeaux  trôs-apparens  et 
développés,  enfin  le  canal  de  Sylvius  fort  évasé  et  se 
continuant  avec  le  canal  rachidien  :  conformation  relative 
à  l’âge  du  fœtus. 

Les  organes  médullaires  ayant  été  enlevés ,  toute  la  base 
du  crâne  se  trouva  découverte  ;  les  diverses  parties  en 
furent  mesurées  ,  et  présentèrent  les  dimensions  suivan¬ 
tes,  que  nous  rapportons,  parce  qu’elles  donnent  une  idée 
exacte  de  cette  anomalie. 

Diamètre  antéro-postérieur  de  la  base  du  crâne  ,pris  de 
l’apophyss  fronto-ethmoïdale  au  trou  occipital ,  dix-huit 
lignes. 

Diamètres  trans verses  ,  i.°  le  plus  large  ',  d’une  apo¬ 
physe  mastoïde  à  l’autre  ,  deux  pouces. 

2.0  Dans  la  direction  des  petites  ailes  du  sphénoïde  , 
1  pouce. 

5.°  Au  niveau  du  trou  occipital ,  8  lignes. 

Il  résulte  de  ces  diverses  dimensions ,  que  la  base  du 
crâne  présentait  la  forme  d’un  lozange  dont  l’angle  le  plus 
aigu  était  dirigé  en  avant. 

Les  autres  appareils  organiques  sont  d’ailleurs  bien 
conformés. 

Ce  fait  ira  pas  besoin  de  commentaires;  cette  anencé- 
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pha]ie  est  évidemment  le  résultat  d’une  maladie.  Le  fon- 
gus  de  la  dure-mère  produit  par  un  état  pathologique  de 
cette  membrane,  l’épaisseur  et  l’ossification  avancée  des 
os  du  crâne,. effets  d’une  irritation  nutritive  de  ces  Or¬ 
ganes  ,  prouvent  incontestablement  cette  opinion. 

La  conformation  du  crâne  était  bien  en  rapport  avec 
l’état  des  organes  encéphaliques ,  et  justifie  complète¬ 
ment  les  remarques  de  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  à  ce 
sujet. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 
Figure  i." 

a.  a.  Les  estomacs. 

h.  b.  Lés  intestins  grêles. 

e.  e.  Leur  réunion  à  angle  aigu. 

d.  d.  Leur  accollement  pendant  un  certain  trajet. 

e.  Leur  fusion  en  un  seul  intestin. 

/./.  /.  Le  gros  intestin. 

g.  Dilatation  du  rectum. 

h.  h.  Les  deux  foies  réunis. 

*.  i.  Leurs  vésicules. 

/.  /.  Les  rates  suspendues  aux  estomacs. 

Figure  a.”* 

a.  a.  Les  reins. 

b.  b.  Les  uretères. 

c.  La  vessie. 

d.  Le  pubis. 

e.  e.  Les  testicules  ou  les  ovaires. 

f.  f.  Leurs  canaux. 

g.  Le  vagin  terminé  par  un  cul-de-sac. 

h.  h.  Les  insertions  des  canaux  dans  le  vagin. 
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Observation  d’arthritis  des  premières  vertèbres  cervi¬ 
cales  ,  suivie  de  la  carie  de  ces  os  et  d’un  abcès  par 
congestion  dans  la  région  supérieure  du  pharynx  ; 
considérations  générales  sur  cette  maladie ;  par  le 
docteur  Martin  Solon  ,  médecin  du  Bureau  d’admis¬ 
sion  des  hôpitaux. 

La  carie  des  vertèbres  lombaires  et  dorsales  a  été  dé¬ 
crite  par  les  auteurs  les  plus  anciens.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  carie  des  premières  vertèbres  cervicales. 
Centre  de  tous  les  mouvemens  du  col ,  disposées  d’une 
manière  admirable  pour  permettre  à  la  tête  les  mouve¬ 
mens  de  rotation  ,  ces  vertèbres  ne  sont  pas  exemples  de 
quelques  lésions  graves.  Aux  vertèbres  lombaires  et  dor¬ 
sales,  ce  sont  les  corps  vertébraux  qui  sont,  le  plus  sou¬ 
vent  affectés.  Les  surfaces  articulaires  des  premières  ver- 
lèbres  cervicales  ,  au  contraire  ,  sont  le  siège  ordinaire 
des  maladies  de  ces  os  :  c’est  que  dans  les  diverses  régions 
vertébrales ,  ce  sont  des  parties  différentes  qui  entrent  en 
action  dans  les  mouvemens  nombreux  et  variés  confiés  à 
cet  important  levier.  Au  col ,  les  surfaces  articulaires 
primitivement  affectées  gênent  les  mouvemens  de  cette 
partie,  et  donnent  à  la  maladie  l’apparence  d’un  simple 
torticolis.  Cependant  les  progrès  du  mal,  la  destruction 
successive  des  cartilages  ,  des  os,  et  le  déplacement  de 
ceux-ci ,  démontrent  plus  tard  la  gravité  de  la  iésion  de¬ 
venue  alors  irrémédiable.  En  parlant  de  la  luxation  con¬ 
sécutive  des  premières  vertèbres ,  dans  son  Traité  des 
Maladies  chirurgicales  ,  tome  IV  ,  le  professeur  Boyer 
dit  que  Ton  n’a  aucune  notion  sur  les  symptômes  qui  ont 
dû  accompagner  ces  altérations  organiques  ,  que  l’on 
ignore  la  nature  de  celte  affection.  Cependant  il  ajoute 
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que  si  on  leur  trouvait  un  jour  de  l’analogie  avec  les  tu¬ 
meurs  blanches  articulaires ,  les  vésicatoires  et  les  moxas 
pourraient  être  employés  avec  succès  dans  leur  traite¬ 
ment.  En  1816  ,  Schupke  ,  de  Berlin  ,  a  réuni  dans  sa 
dissertation  inaugurale  ayant  pour  titre  ,  de  Luxatione 
spontaneâ  atlantis  et  epislrophei ,  les  diverses  observa¬ 
tions  publiées  sur  celte  affection ,  et  il  a  donné  de  la 
maladie  un  description  exacte.  Depuis ,  M.  Cuersént , 
dans  ses  Leçons  cliniques,  et  M.  Bérard  jeune  ,  dans  sa 
thèse  inaugurale  soutenue  avec  distinction  en  1829  ,  ont 
appelé  l’atlention  des  médecins  sur  cette  maladie.  Le 
docteur  Gros  ,  dans  la  thèse  qu’il  a  présentée  et  soutenue 
à  la  Faculté  le  27  août  i85o  ,  a  rapporté' une  observation 
intéressante  de  cette  affection.  Nous  l’avons  observée  S 
son  début  chez  une  jeune  fille  ,  il  y  a  plus  d’un  an.  Des 
sangsues  au  col,  puis  des  vésicatoires  volans  ,  ont  enrayé 
la  marche  de  la  maladie  ;  mais  l’en  faut  conserve  beaucoup  de 
raideur  dans  le  col ,  une  grande  gêne  dans  les  mouvemens  de 
celte  partie  ,  et  une  attitude  particulière  à  cette  lésion  ,  qui 
nous  semble ,  comme  à  Schupke ,  avoir  dans  ses  diverses 
périodes  la  plus  grande  analogie  avec  les  luxations  spon¬ 
tanées  où  consécutives.  L’observation  suivante  pourra  servir 
à  éclairer  la  marche  et  le  diagnostic  de  celte  maladie. 

La  nommé  L.***  ,  âgée  de  48  ans  ,  journalière  ,  entra 
le  19  septembre  1800,  dans  les  salles  de  M.  Récamïer, 
dont  je  faisais  alors  provisoirement  le  service.  Elle  se 
plaignait  surtout  d’un  grand  mal  de  gorge  ,  et  présentait 
en  outre  un  amaigrissement  extrême  et  une  position  inso¬ 
lite  du  col  et  de  la  tête,  qui  fixèrent  mon  attention.  Le 
col  s’inclinait  obliquement  vers  l’épaule  droite,  et  la  tête, 
comme  pour  ramener  le  centre  de  gravité  vers  l’axe  ver¬ 
tébral  ,  était  légèrement  penchéesur  le  côté  gauche  de  la 
colonne  cervicale.  Les  muscles  du  col  étaient  très-amincis 
el  légèrement  contractés.  M.  Fia ndln,  interne  de  la 
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salle,  m’apprit  que  la  malade  avait  déjà  été  soumise  à 
son  observation  ,  et  voulut  bien  me  donner  les  détails 
suivaus  :  Entrée  d’abord' à  i’Hôtël-Diéü  le  e8  juin  i85o  , 
cette  femme  ofirait  alors  une  déviation  du  col  à  droite 
avec  inclinaison  de  la  tête  vers  ce  côté.  Cinq  mois  aupa¬ 
ravant  ,•  elle  avait  éprouvé  des  douleurs  à  la  tête ,  princi¬ 
palement  à  la  région  syncipitale.  Trois  mois  plus  tard , 
ces  douleurs  s’étaient  portées  vers  le  col  et  lui  avaient 
fait  prendre  la  disposition  que  nous  avons  indiquée.  La 
rotation  de  la  tête  sur  le  col  était  devenue  impossible  ,  à 
cause  de  la  douleur  qu’elle  occasionnait ,  et  la  malade  y 
suppléait  par  un  mouvement  de  totalité  du  tronc.  Rappor¬ 
tant  sans  doute  ce  mal ,  de  nature  encore  obscure ,  à  une 
névralgie  ou  à  un  spasme  musculaire  ,  M.  Récamier  mit 
en  usage,  pour  le  combutlré,  les  bains,  les  cataplasmes' 
émolliens,  les  fomentations  narcotiques  et  les  douches; 
plus  tard  il  fit  frapper  avec  la  main  et  à  coups  mesurés  , 
les  régions  latérales  et  postérieures  du  col.  Soit  complai¬ 
sance  ou  prévention  ,  la  malade  se  disait  soulagée  quand 
le  professeur  avait  exécuté  lui-même  la  percussion.  Il  n’en 
était  pas  de  même  lorsque  les  filles  de  la  salle  se  char¬ 
geaient  de  l’opération  ;  la  malade  leur  trouvait  la  main 
lourde  et  ignorante.  A  l’époque  des  événemens  de  juillet 
les  salles  de  clinique  furent  évacuées  pour  recevoir  des 
blessés,  et  la  malade  rentra  chez  elle.  Ce  fut  alors ,  nous 
dit-elle  ,  que  son  mal  de  gorge  se  développa.  On  la  sai¬ 
gna  deux  fois,  on  lui  appliqua  au  col  quarante  sangsues. 
N’éprouvant  pas  de  soulagement ,  elle  rentra  à  l’Hôtel  - 
Dieu  le  19  septembre  ,  et  je  la  vis  pour  la  première  fois. 
Sa  voix  nasonnée  me  fit  penser  qu’il  existait  peut-être 
quelque  perforation  au  voile  du  palais.  L’examen  delà 
cavité  buccale  fit  reconnaître  que  la  membrane  muqueuse 
était  généralement  d’un  rouge-violet,  que  la  langue  était 
un  peu  volumineuse  ,  que  plusieurs  dents  incisives  étaient 
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tombées,  mais  qu’il  n’y.avait  ni  ulcération  ni' tumeur  dans 
la  région  gutturale.  Bien  que  }e  nez  ne  répandit  point 
d’odeur  fétide,  je  pensai  qu’il  pouvait  exister  un  ozèoe  ; 
l’inspection  des  narines  antérieures  ne  fit  reconnaître 
aucune  lésion ,  et  la  malade  affirma  qu’elle  n’avait  jamais 
eu  d’affection  vénérienne  ;  elle  s’était  résignée  à  suppor¬ 
ter  la  déviation  de  son  col  :  cette  région  ne  lui  causait 
plus  de  douleurs  ,  mais  elle  demandait  que  l’on  cherchât 
à  diminuer  son  mal  de  gorge  qui,  la  nuit  surtout,  était 
insupportable.  Une  nouvelle  application  de  sangsues  au 
col ,  des  cataplasme^  émolliens ,  des  gargarismes  narcoli^ 
ques,  des  pédiluves,  et  plus  tard  des  douches  de  vapeurs 
dirigées  vers  le  col,  donnèrent  du  soulagement,  mais. la 
voix  restant  nasonnée  ,  un  nouvel  examen  de  la  gorge  me 
conduisit  quelques  jours  après  à  la  connaissance  de  la 
véritable  cause  du  mal.  J’aperçus  en  effet  au-devant  de  la 
colonne  cervicale  ,  une  tumeur  arrondie  ,  de  la  grosseur 
d’un  petit  œuf  de  poule,  qui ,  s’appuyant  fortement  sur 
la  face  postérieure  du  voile  du  palais,  lui  faisait  faire  dans 
la  bouche  une  saillie  qui  remplissait  un  tiers  de  cette  ca¬ 
vité.  Au-dessous  du  bord  libre  du  voile  du  palais ,  la 
tumeur  paraissait  formée  par  une  partie  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx.  On  reconnaissait  à  l’aide  du  doigt 
que  la  tumeur  était  fluctuante  dans  toute  son  étendue.; 
qu’en  haut  elle  remplissait  exactement  tout  l’espace  qui 
sépare  les  arrière-narines  de  la  colonne  vertébrale  ;  qu’en 
bas  elle  rétrécissait  considérablement  l’isthme  du  gosier  , 
et  qu’elle  ne  tarderait  pas  à  s’appuyer  sur  la  base  de  la 
langue  et  sur  l’épiglotte.  Cette  tumenr  ne  pouvait  être  un 
anévrysme  ,  elle  n’offrait  pas  de  battemens;  ce  n’était 
point  un  polype  nasal ,  sa  consistance  l’indiquait  assez  , 
l’exploration  faite  avec  le  doigt  le  démontrait  ;  on  ne  pou¬ 
vait  la  prendre  pour  un  abcès  idiopathique,  son  appari¬ 
tion  brusque ,  la  fluctuation  générale  qu’elle  présentait  , 
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etj’apyrexie  qui  avait  accompagné  son  développement , 
empêchaient  de  smrrêter  long-temps  à  cette  opinion. 
L’examen  de  la  tumeur  et  des  circonstances  qui  avaient 
précédé  son  apparition,  me  firent  bientôt  penser  que  ce 
corps  ovoïde  n’était  autre  chose  qu’un  abcès  par  conges¬ 
tion.  Dès-lors  toute  idée  de  névralgie  disparut ,  et  nous 
pûmes  aisément  nous  rendre  compte  des  symptômes  et 
de  là  marche  de  cette  affection ,  en  les  attribuant  à  une 
phlegmasie  des  articulations  des  premières  vertèbres  cer¬ 
vicales  et  à  la  carie  de  ces  os.  Mais  qu’opposer  à  une  ma¬ 
ladie  si  grave  et  si  ancienne ,  affectant  un  sujet  arrivé  h 
l’état  de  cachexie  et  de  dépérissement  que  présentait  cette 
pauvre  femme  ?  Nous  pensâmes  que  des  moxas  ou  des 
cautères  feraient  souffrir  la  malade  sans  lui  donner  une 
chance  de  guérison  j  que  l’ouverture  de  la  tumeur  aurait 
les  inconvéniens  des  incisions  faites  aux  abcès  par  conges¬ 
tion  plus  favorablement  placés  ,  et  que  de  plus  l’écoule¬ 
ment  continuel  du  pus  ajouterait  aux  incommodités  de  la 
malade  ,  et  pourrait  même  devenir  très-dangereux  à  cause 
du  voisinage  de  l'entrée  du  larynx  j  nous  jugeâmes  qu’il 
serait  seulement  nécessaire  d’ouvrir  cet  abcès  dans  le  cas 
oh  l’asphyxie  deviendrait  menaçante.  Nous  prescrivîmes , 
pour  calmer  les  douleurs  et  l’insomnie ,  quelques  prépa¬ 
rations  opiacées,  convaincus  que  la  malade  était  vouée  à 
une  mort  prochaine. 

La  déglutition  devint  de  jour  en  jour  plus  difficile  ,  et 
l’articulation  des  mots  de  plus  en  plus  pénible.  Le  4  oc¬ 
tobre  ,  la  malade  se  plaignait  d’un  sentiment  d’engour¬ 
dissement  dans  la  main  droite.  Bientôt  après  lui  avoir 
demandé  si  elle  souffrait  de  la  tête,  elle  nous  montra  sur 
le  pariétal  gauche  une  tumeur  ovoïde  et  fluctuante.  En 
comprimant  sa  totalité,  elle  diminuait  et  l’on  déterminait 
de  l’assoupissement.  En  examinant  avec  le  doigt  ses  di¬ 
verses  parties  ,  on  trouvait  au  centre  une  érosion  qui  an- 
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nonçait  une  carie  du  pariétal  ,,et  nous  fit  penser  que  ce 
point  étail  celui  par  lequel  cet:  abcès,  communiquait  avec 
la  cavité  du  crâne.  Là  circonférence  de’ la  tumeur  pré¬ 
sentait  un  bourrelet  assez  consistant  formé  par  le  péri- 
crâne  épaissi.  Cette  nouvelle  tumeur  confirma  le  diagnos¬ 
tic  que  nous  avions  établi  pour  la  première  fois  ,  et  ce  fut 
seulement  alors  que  •,  pressée  de  questions  ,  cette  femme 
finit  par  avouer  quelle  avait  été  affectée  d’écoulement 
avec  chancres  syphilitiques;  elle  ajouta  qu’on  l’avait  trai¬ 
tée  et  guérie  avec  des  tisaneî  et  sans  préparations  mercu¬ 
rielles,  L’état  de  {a  malade  ne  permettait  pas  de  commen¬ 
cer  un  traitement  anti-vénérien.  La  tumeur  gutturale  , 
continuant  à  augmenter ,  rendit  bientôt  l’articulation  des 
mots  entièrement  impossible  ,  ainsi  que  la  déglutition  des 
solides  et  des  liquides.  Les  mouvemens  de  la  tête,  soute¬ 
nue  par  les  deux  mains  de  la  malade ,  devinrent  tellement 
douloureux ,  que  celle  malheureuse  femme  ne  pouvait 
plus  faire  de  signes  négatifs  ou  affirmatifs.  Enfin  ,  épuisée 
par  des  douleurs  atroces  toujours  plus  fortes  la  nuit  que 
Je  jour  ,  et  que  les  lavemens  opiacés  ne  calmaient  pas  , 
elle  tomba  dans  un  état .  d’asphyxie  pendant  la  nuit  du 
j 6  octobre,  et  succomba  le  malin  avant  que  l’on  ait  ap¬ 
pelé  le  chirurgien  de  garde  pour ouvrir  l’abcès  du  pharynx. 

A  l’autopsie  cadavérique,  nous  trouvâmes  l’abcès  du 
crâne  formé  de  pus  demi-séreux  et  d’un  blanc  grisâtre; 
le  pariétal  gauche  était,  au  voisinage  delà  suture  longitu¬ 
dinale,  percé  d’un  trou  de:  quatre  h  cinq  lignes  de  diamè¬ 
tre  ,  et  dans  le  point  correspondant ,  la  face  interne  de 
l’os  était  érodée  dans  une  étendue  trois  ou  quatre  fois  plus 
considérable.  La  dure-mère  n’était  pas  sensiblement  dé¬ 
primée;  seulement,  la  surface  externe,  de  cette  membrane 
était  un  peu  ramollie  dans  l’élendue  d’un  pouce  à  peu- 
près.  11  était  évident  que  lu  table  interne  de  l’os  avait  été 
primitivement  affectée.  Le  crâne  enlevés,'1  une  coupe  ver- 
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ticale  fut  pratiquée  sur  la  face,  pour  mettre  ù  découvert 
la  paroi  postérieure  dû  pharynx; 5  nous  vîmes  alors  au  de¬ 
vant  de  la  colonne  vertébrale  une  tumeur  ovoïde  qui,  de 
-la  moitié  de  la  région  antérieure  dés  vertèbres  cervicales, 
se  portait  vers  le  condyle  gauche  de  l’occipital.  Cette 
humeur,  fluctuante  dans  toute  son  étendue ,  était  formée 
en  avant  par  la  .  paroi  du  pharynx;  en  arrière  ,  par  la 
.colonne  vertébrale;  sur  les  côtés,  par  dés  débris  muscu¬ 
laires.  Lorsqu’on  l’eût  incisée ,  nous  trouvâmes  sa  face 
interne  tapissée  de  la  membrane  muqueuse  accidentelle 
que  l’on  rencontre  dans  les  kystes  pu  ru  iens.  Le  liquide 
qu’elle  contenait,  et  dont  la  quantité  pouvait  être  évaluée 
à  trois  ou  quatre  onces;  était  grisâtre;  séreux,  mal  lié, 
inodore;  il  baignait  les  parties  latérales:  des  premières 
vertèbres  cervicales,  que  nous  trouvâmes  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  l’apophyse  articulaire  gauche  et  supérieur  de  l’axis 
ôtait  érodée  et  le  cartilage  qui'  la  recouvre  détruit;  la 
masse  latérale  gauche  de  l’atlas  avait  présqu’entièrement 
disparu,  il  ne  restait  pas  vestige  des  surfaces  articulaires 
supérieure  ou  inférieure.  Le  condyle  gauche  de  l’occipital 
était  également  érodé ,  et  lé  cartilage  articulaire  qui  le 
recouvre  n’existait  plus.  On  ne  trouvait  plus  de  trace  des 
portions  fibreuses  qui  consolident  ces  articulations.  C’est 
à  la  destruction  de  ces  diverses  parties  osseuses  qu’il  faut 
attribuer  la  légère  inclinaison  de  la  tête  sur  le  côté  gau¬ 
che  de  la  colonne  cervicale.  Les  lésions  du  côté  droit 
étaient  beaucoup  moins  considérables;  Cependant  nous 
trouvâmes  le  cartilage  du  condyle  occipital  et  celui  de  la 
surface  articulaire  de  la  masse  latérale  de  l’atlas  qui  lui 
correspond  détruits ,  mais  la  substance  osseuse  à  peine 
érodée.  La  maladie  sé,  présentait  à  un  degré  encore  moins 
avancé  dans  l’arlieulation  de  J’axis  avec  les  masses  laté¬ 
rales  de  l’atlas ,  car  la  synoviale  était  seulement  d’un  rouge 
violacé  très-prononcé  ,  les  cartilages  sous-jacens  très-peu 
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ramollis,  et  les  os  intacts.  Les  parties  latérales  de  l’apo¬ 
physe  odontoïde  avaienLéprouvé  une  érosion  légère;  lés 
deux  surfaces  articulaires  de  cette  apophyse  étaient  un 
peu  rouges;  le  ligament  transverse  de  l’atlas  avait  conservé 
toute  son  intégrité  ,  ensorte  qu’il  n’existait  en  aucun  sens 
de  luxation ,  etquela  moelle  épinière  n’avaitpoint  éprouvé 
de  compression.  Les  nerfs  sous -occipitaux  et  les  artères 
vertébrales  étaient  dans  l’état  normal  ;  les  parties  osseuses 
érodées  n’offraient  point  de  ramollissement. 

L’aütopsie  nous- fit  reconnaître  deux  autres  caries  que 
nous  ii’avions  pas  soupçonnées  pendant  la  vie;  l’une  inté¬ 
ressait,  dans  un  pouce:  d’étendue  à  peu-près,  la  j  région 
moyenne  de  là  face  interne  de  la  sixième  côte;  elle  avait 
donné  lieu  au  développement  d’un  abcès  analogue  au  pré¬ 
cédent.  Cet  abcès  ,  du  volume  d’une  très-grosse  noix, 
soulevait  la  plèvre ,  et  se  serait  ouvert  infailliblement 
dans  la  cavité  de  cette  membrane.  L’autre  carie  avait  dé¬ 
truit  la  face  inférieure  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire 
et  tout  le  cartilage  inter-vertébral  correspondant.  Au  de¬ 
vant  d’elle ,  était  un  abcès  qui  se  prolongeait  vers  le  sa¬ 
crum;  en  arrière,  elle  communiquait  avec  un  autre  abcès 
très-vaste,  qui  s’était  développé  dans  la  masse  commune 
aux  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal  gauche  ,  les 
avait  en  partie  détruits ,  et  avait  formé  ses  parois  aux  dé¬ 
pens  des  débris  de  ces  muscles.  Le  pus  de  ces  abcès  était 
rougeâtre  et  difiluenl. 

Nous  trouvâmes  le  système  cérébro-spinal  et  les  mem¬ 
branes  qui  l’enveloppent  sains  dans  toute  leur  étendue; 
les  poumons  assez  fortement  engoués  de  sang  noir,  et  le 
coeur  également  distendu  par  du  sang  de  cette  même  cou¬ 
leur.  Plusieurs  anses  intestinales  présentaient  quelques 
traces  d’injection  ou  plutôt  de  stase  sanguine.  Les  autres 
viscères  n’étaient  le  siège  d’aucune  altération. 

On  pourrait  s’étonner  qu’une  affection  aussi  grave  et 
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caractérisée  par  des  symptômes  aussi  marqués  ait  été  seule¬ 
ment  reconnue  si  tard  ;  mais  lorsqu’on  se  rappelle  lés 
expressions  emphatiques  de  là  malade,  les  détails  incohè- 
rens  quelle  donnait  et  les  réticences  qu’elle  eut  jusqu’il  la 
veille  de  sa  mort;  on  conçoit  que  le  diagnostic  ait  été 
longtemps  enveloppé  d’obscurité.  On  se  rappelle  que ,  lors 
de  la  première  entrée  de  celte  femme  à  l’hôpital ,  la  ma¬ 
ladie  datait  déjà  de  quelques  semaines.  Il  paraît  qu’à  cette 
époque  l’inclinaison  du  col  et  de  la  tête  vers  Tépàiile 
droite  e:  l’immobilité  de  ces  parties,  indiquaient  assez 
bien  l’état  inflammatoire  des  articulations  gauches  des 
premières  vertèbres  cervicales,  sur  lequel  M.  Guersent  a, 
par  de  nombreuses  et  belles  observations ,  appelé  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  ;  mais  n 'ayant  point  vu  la  malade  à 
cette  époque  ,  et  ne  l’ayant  observée  qu’à  la  dernière  pé¬ 
riode  de  la  maladie ,  à  l’époque  de  sa  deuxième  entrée  à 
FHôtel-Dieu ,  nous  essayerons  de  faire  remarquer  les 
symptômes  qui  caractérisèrent  cette  période  de  la  mala¬ 
die  :  l'inclinaison  de  la  télé  du  côté  malade,  et  la  forma¬ 
tion  d’un  abcès  par  congestion. 

Tant  que  les  articulations  de  l’un  des  côtés  dès  premières 
vertèbres  cervicales  sont  enflammées  et  douloureuses,  la  tête 
reste  inclinée  vers  le  côté  opposé,  mais  lorsque  la  maladie 
ayant  fait  des  progrès ,  les  cartilages  et  les  os  ont  successive¬ 
ment  été  détruits,  celte  perte  de  substance  nécessite  le  rap¬ 
prochement  des  os  conservés ,  et  par  conséquent  ramène  la 
tête  du  côté  malade.  Le  col  et  la  tête  présentent  dans  cette 
circonstance  deux  inclinaisons  opposées.  Si  la  carie  a  dé¬ 
truit  les  parties  latéralés  gauches  ,  par  exemple ,  le  col 
conserve,  comme  chez  notre  malade ,  son  inclinaison  de 
bas  en  haut,  et  de  gauche  à  droite.  Mais  la  tête ,  qui  n’est 
plus  soutenue  par  la  masse  latérale  gauche  de  l’atlas.  Se 
penché  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  cervicale,  et 
prend  une  attitude  opposée  à  celle  qu’cllë  présentait 
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pendant  la  première  période  de  la  maladie.  Cette  doubie 
inclinaison  du  col  à  droite  et  de  la  tête  à  gauche  avait  jetté 
une  grande  incertitude  parmi  les  personnes  qui  avaient 
vu  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  Les 
uns  assuraient  que  ,  pendant  la  vie,  la  tête  avait  été  incli¬ 
née  à  droite,  les  autres  soutenaient  qu’elle  était  penchée 
à  gauche.  Toute  incertitude  cesse  lorsqu’on  se  rappelle  po¬ 
sitivement  la  position  de  la  malade;  il  est  d’ailleurs  facile 
de  concevoir,  que  quand  la  destruction  d'une  des  masses 
latérales  de  l’atlas  force  la  tête  , à  se  pencher  du  côté 
affecté,  il  faut  bien  que  la  partie  supérieure  de  la  colonne 
cervicale  reste  inclinée  vers  le  côté  opposé ,  soit  qu’elle 
conserve  cette  direction,  parce  qu’elle  l’avait  prise  déjà 
depuis  quelque  temps ,  soit  plutôt  parce  qu’elle  lui  est  né¬ 
cessaire  pour  maintenir  le  centre  de  gravité  sur  l’axe  ver¬ 
tébral.  Celle  double  inclinaison  présente  d’ailleurs  un 
mécanisme  analogue  aux  courbures  latérales  qui  se  dé¬ 
veloppent  sur  les  régions  plus  inférieures  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  par  suite  de  rachitisme ,  et  auxquelles  on  trouve  or¬ 
dinairement  des  directions.opposées  les  unes  auxaulres.  La 
lésion  vertébrale  ne  se  borne  pas  toujours  b  déterminer  une 
simple  inclinaison;  souvent  elle  est  suivie  de  luxations  ,  et 
alors  des  symptômes  de  compression  de  la  moelle  épinière 
plus  ou  moins  graves  se  développent.  Les  observations  de 
MM.  Schupke,  Meyrieux,  J.  Cloquet,  Velpeau,  Ollivier, 
d’Angers  ;  celle  de  M.  Bérard,  aîné.,  quê  M.  Bérard 
jeune  a  publié  dans  sa  thèse,  celle. de  M.  Guersent ,  in¬ 
sérée  dans  la  thèse  de  M.  Gros  et  beaucoup  d’autres, 
prouvent  combien  cet  accident  est  commun.  Il  serait  ar¬ 
rivé  certainement  plus  tard  chez  notre  malade,  si  l’abcès 
par  congestion  n’eût  par  son  accroissement  causé  l’as¬ 
phyxie  qui  fit  succomber  la  malade. 

Les  abcès  par  congestion,  très- communs  dans  la  carie 
des  autres  régions  vertébrales,  sont  fort  rares  dans  la  carie 
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des  vertèbres  cervicales.  Celui  <le  la  malade  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation ,  est ,  je  crois ,  l’un  des  plus  re¬ 
marquables  que  l’on  ait  rencontrés.  Lorsque  ces  abcès  se 
développent  sur  les  côtes  ou  sur  la  face  postérieure  du 
col,  leur  diagnostic  n’est  pas  difficile;  iLnen  est  pas  de 
même  lorsqu’ils  occupent- la  région  antérieure.  Cependant 
si  l’on  se  rappelle  que  notre  malade  eut  long-temps  la  voix 
nasonnée ,  et  que  ce  timbre  vocal  dépendait  de  la  présence 
de  l’abcès  dans  la  région  la  plus  élevée  du  pharynx, -lors¬ 
qu’il  ne  s’appuyait  encore  que  sur  les  ouvertures  posté¬ 
rieures  des  narines,  on  pourrait,  lorsque  la  voix  devient 
nasillarde ,  soupçonner  la  cause  de  ce  symptôme ,  et  le  dé¬ 
veloppement  de  l’abcès  par  congestion ,  en  explorant  avec 
une  sonde  les  fosses  nasales  que  l’on  trouverait  libres  dans 
toute  leur  étendue ,  et  dont  les  ouvertures  postérieures 
seules  seraient  reconnues  bouchées  par  une  tumeur.  Le 
diagnostic  deviendra  certain  lorsqu’après  le  développement 
des  symptômes  primitifs  de  la  maladie  ,  la  voix  aura  pris 
le  caractère  que  nous  avons  indiqué ,  et  que  l’on  verra  pa¬ 
raître  derrière  le  vcile  du  palais  une  tumeur  semblable 
à  celle  que  nous  avons  décrite  dans  notre  observation. 

La  position  particulière  de  cet  abcès  et  les  accidens 
qu’il  peut  occasionner  en  déterminant  l’asphyxie  ,  doivent- 
ils-cngager  à  en  faire  l’ouverture  et  à  s’écarter  ainsi  de  là 
conduite  que  l’on  tient  dans  le  traitement  des  abcès  par 
congestion?  Nous  avons  indiqué  les  inconvéniens  que  pré¬ 
sente  l’ouverture  de  cet  abcès  par  congestion  dans  le  pha¬ 
rynx  ,  mais  aussi  en  retardant  de  l’inciser  jusqu’à  ce  qu’il 
survienne  menace  d’asphyxie ,  il  peut  arriver  que  l’on  at¬ 
tende  trop  tard,  et  que  le  malade  succombe  avant  que 
l’on  ait  rempli  l’indication.  Je  pense  donc  que ,  dans  ce 
cas ,  on  pourrait ,  la  fluctuation  bien  reconnue  ,  plonge.r 
dans  la  tumeur  un  trois-quarts  long  et  un  peu  courbé.  On 
laisserait  la  suppuration  s’écouler.  La  position  que  l’on 
24,  üâ 
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donnerait  ensuite  au  malade  et  le  soin  qu’il  prendrait  de 
cracher,  empêcheraient  plus  lard  le  pus  de  se  porter  vers 
l’ouverture  du  larynx.  La  maladie  n’en  suivrait  pas  moins 
sans  doute  son  cours  fatal,  mais  on  aurait  du  moins  pro¬ 
longé  l’existence-du  malade  autant  que  l’art  pouvait  le 
faire. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  comparé  celte  affection  des 
vertèbres  cervicales  aux  tumeurs  blanches  des  articula¬ 
tions.  Sans  doute  on  peut  trouver  entre  ces  maladies 
beaucoup  d’analogie  :  des  sujets  de  même  constitution  y 
sont  prédisposés  ;  des  surfaces  articulaires  très  mobiles  et 
des  os  sont  le  siège  du  mal  ;  des  sangsues,  des  vésicatoires 
volans  ,  des  cautères,  des  moxas,  une  médication  spéci¬ 
fique,  lorsqu’elle  est  indiquée  ,  composent  le  traitement 
dans  les  deux  cas;  les  antisyphililiques  auraient  pu  être 
employés  avec  succès  dès  le  principe,  par  exemple  ,  pour 
la  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation,  comme 
on  pourrait  les  mettre  en  usage  dans  quelques  cas  de  tu¬ 
meurs  blanches.  Cependant  nous  ne  trouvons  pas  assez 
d’analogie  dans  les  lésions  cadavériques  des  deux  affec¬ 
tions  pour  les  confondre;  et  pour  ne  citer  qu’une  dé  ces 
lésions  principales  ,  nous  rappellerons  que ,  dans  la  tumeur 
blanche,  les  os  sont  le  plus  ordinairement  affectés,  en 
même  temps  que  les  cartilages  et  que  les  parties  fibreuses; 
quelquefois  même  l’altération  des  os  précède  celle  des 
autres  parties.  Dans  notre  observation  et  dans  un  grand 
nombre  de  celles  que  nous  avons  lues ,  les  membranes  sy¬ 
noviales  ,  puis  les  cartilages  ,  puis  les  os  .  ont  été  succes¬ 
sivement  affectés  sans  que  celte  marche  ait  été  intervertie 
comme  dans  la  tumeur  blanche.  Enfin ,  dans  celle  -ci ,  les 
os  se  ramollissent  et  présentent  souvent  les  aspects  variés 
du  squirrhe  et  du  cancer  ;  ils  s’érodent  et  se  carient  dans 
celle-là,  mais  ne  subissent  point  les  transformations  que 
nous  venons  d’indiquer.  L’observation  de  M.  Bérard  aîné. 


rapportée  dans  la  thèse  de  M.  Bérard  jeune ,  démontre 
bien  que  l’on  rencontre  dans  la  carie  cervicale ,  autour 
des  parties  malades,  des  dégénérescences  fongueuses  et 
caséiforines,  mais  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  ordinaires. 
Ils  prouvent  seulement  que  la  maladie  est  susceptible  de 
se  présenter  sous  plusieurs  formes;  ce  qui  est  commun 
aussi  aiùx  tumeurs  blanches.  Au  reste,  que  cette  maladie 
se  rapproche  ou  diffère  des  tumeurs  blanchès  articulaires 
des  membres ,  ou  qu’elle  ressemble  plutôt ,  ainsi  que  nous 
le  pensons ,  par  sa  marche  et  les  lésions  qu’elle  présente, 
aux  maladies  articulaires  connues  sous  le  nom  de  luxa¬ 
tions  spontanées  ,'s’il  était  vrai  que  les  os  ne  fussent  que 
consécutivement  affectés ,  ainsi  que  nous  le  disons ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  ou  pourrait  espérer  préve¬ 
nir  ces  désordres  consécutifs,  en  employant,  dès  le  début 
de  la  maladie  ,  un  traitement  convenable  lorsque  la  mem¬ 
brane  synoviale  seule  est  enflammée.  C’est  en  effet  dans 
celte  maladie  que  l’axiôme  principiis  obsta  trouve  une 
de  ses  plus  justes  applications. 


De  l’emploi  du  chlore  gazeux  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire;  par  M.  CottereAB  ,  D.  M.  , 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

«  Si  jamais  on  parvient  à  découvrir  un  remède  eflicace 
contre  la  phthisie  pulmonaire,  a  dit  Mascagni ,  ce  sera 
parmi  les  substances  qui  peuvent  être  appliquées  direc¬ 
tement  au  poumon  par  la  voie  de  l’inspiration.  »  Cepen¬ 
dant  une  foule  de  gaz  et  de  vapeurs  ont  été  tour-à-tour 
proposés  et  prônés  par  leurs  partisans  ,  comme  autant  de 
moyens  presque  infaillibles ,  et  le  nombre  des  victimes  de 
la  phthisie  n’a  pas  diminué.  Un  nouveau  médicament  ga¬ 
zeux  ,  le  chlore  ,  a  été  indiqué  dans  ces  derniers  temps 
25.. 
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comme  jouissant  de  propriétés  anti -phthisiques  réelles  , 
et  devant ,  par  conséquent ,  être  préféré  à  tous  ceux  dont 
l’emploi  a  été  tenté  précédemment  :  cette  opinion  est-elle 
vraie?  C’est  par  des  faits  seulement  qu’on  peut  résou* 
dre  une  semblable  question  ,  et  je  vais  essayer  de  jeter 
quelque  lumière  sur  ce  point  encore  obscur  de  la  théra¬ 
peutique,  en  donnant  un  extrait  succinct  des  observationsles 
plus  intéressantes  qui  ont  été  recueillies  depuis  qu’on  a  com¬ 
mencé  à  faire  usage  de  ce  corps.  Je  ne  parlerai  ici  que  des 
faits  qui  paraissent  militer  en  faveur  de  cette  nouvelle 
médication  ;  dans  un  second  article  ,  je  ferai  connaître  les 
plus  saillans  de  ceux  où  les  malades  ont  succombé,  en 
établissant  les  proportions  diverses  que  j’ai  pu  observer 
entre  les  succès  et  les  insuccès  ,  entre  les  améliorations 
et  les  non-soujagemeps ,  et  par  là  je  mettrai  mes  lecteurs 
à  même  d’apprécier  le  degré  d’importance  qu’ils  doivent 
accorder  à  çe  mode  de  traitement. 

Obs.  1.”  (1) —  M.  le  conate  de  ***,  d’une  constitution 
sèche  et  ardente,  malade  depuis  deux  ans  environ,  était 
tourmenté  par  une  toux  fréquente,  opiniâtre,  toujours 
suivie  de  crachats  purulens  ;  le  sommeil  n’avait  lieu  qu’à 
des  intervalles  fort  courts;  de  la  matité  existait  au  tiers 
supérieur  du  poumon  gauche.  Une  grande  quantité  de 
mëdicamens  béchiques  avaient  été  mis  en  usage  ,  et  un 
vésicatoire  avait  été  appliqué  au  bras ,  lorsque  ,  d’après  le 
conseil  de  son  médecin  ,  le  malade  se  décida  à,  quitter 
son  pays  (la  Belgique) ,  pour  se  rendre  à  Paris.  Là,  il 
alla  consulter  divers  médecins  qui,  après  l'avoir  exploré, 
lui  conseillèrent  de  continuer  les  moyens  dont  il  avait 
fait  usage ,  et  d’aller  passer  l’hiver  à  Nice ,  en  Italie ,  ou 


(i)  Mémoire  lu  par  M.  Gannal  a  V Académie  des  Sciences,  le 
S  janvier  1828.  —  Chevallier  ,  Art  dé  préparer  les  chlorures  ,  etc. , 
Bag.  344  et  335. 
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dans  d’autres  contrées  méridionales  ;  mais  il  n’en  fit  rién , 
et  ayant  entëndu  parler  du  chlore  que  M.  Gaunal  venait 
de  proposer  contre  la  phthisie  ,  il  fît  appeler  ce  chimiste. 
Les  inspirations  furent  commencées  le  2 1  octobre  1827  : 
elles  diminuèrent  d’abord  et  la  fréquence  dé  la  toux  et 
la  quantité  des  crachats  ;  l’appétit  devint  meilleur ,  lë 
visage  acquit  une  coloration  plus  vive  ,  la  peau  toutefois 
resta  dure  et  sèche  ;  des  bains  furent  prescrits ,  et  M.  le 
docteur  Bégin  conseilla  un  régime  adoucissant.  L’état 
du  malade  s’étant  bien  amélioré  dès  le  premier  novem¬ 
bre  ,  le  rétablissement  continua  à  faire  de  sensibles  pro 
grès  depuis  cette  époque ,  excepté  les  impressions  défa¬ 
vorables  résultant  de  la  variation  atmosphérique ,  telle¬ 
ment  qu’au  commencement  de  janvier  1828  ,  on  avait 
l’espoir  fondé  d’une  guérison  entière;  la  matité  du  pou¬ 
mon  gauche  avait  disparu,  l’appétit  était  excellent,  les 
nuits  calmes ,  les  forces  revenues  à  l’état  ordinaire ,  et 
tout  faisait  présager  que  la  guérison  ne  se  ferait  pas  at¬ 
tendre  long-temps.  En  effet,  le  malade  continua  d’aller 
de  mieux  en  mieux  ,  et  quitta  Paris  le  8  avril  suivant , 
parfaitement  rétabli.  M.  le  docteur  Bégin  ,  qui  avait  suivi 
le  traitement  ,  remit  à  ce  sujet  -la  note  suivante  à 
M.  Gannal  : 

«  M.  le  comte  de  *** ,  en  continuant  l’usage  des  fumi¬ 
gations,  a  vu  ,  d’une  part,  l’oppression  dont  il  était  at¬ 
teint  ,  et,  de  l’autre ,  l’expectoration  qui  l’épuisait, 
se  dissiper  graduellement.  Il  avait  pris  l’habitude  de 
compter,  chaque  jour,  le  nombre  de  ses  quintes  de  toux 
ainsi  que  celui  de  ses  crachats  ,  et  les  uns  ainsi  que  les 
autres  diminuèrent  suivant  uhe  progression  constante. 
L’appétit  était  devenu  aussi  vif  qu’à  aucune  autre  époque 
de  la  vie,  et. pouvait  être  impunément  satisfait.  Lé  ma¬ 
lade  n’éprouvait  pins  aucune  gêne  dans  le  thorax;  il  dor¬ 
mait  parfaitement  bien  ,  se  livrait  aux  plaisirs  de  la  pro- 
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menade  et  du  spectacle  sans  le  moindre  inconvénient.  La 
matité  de  son  que  rendait  la  poitrine  sous  la  clavicule 
n’existait  plus ,  et  tout  indiquait  l’existence  d?une  guéri¬ 
son  aussi  solide  qu’inespérée,  au  moins  sous  le  rapport 
de  la  promptitude,  si  on  la  compare  au  long  espace  de 
temps  depuis  lequel  M.  de  ***  souffrait  déjà.  »  i 

Après  le  départ  de  ce  malade ,  M.  Gannal  a  conservé 
des  relations  avec  lui ,  et  quelques  mois  plus  tard  il  reçut 
du  médecin  ordinaire,  M.  le  docteur  François,  deMons, 
une  lettre  dans  laquelle  ce  dernier  lui  disait  :  <t  Je  puis 
vous  assurer  que  la  santé  de  M.  de  ***  est ,  en  ce  mo¬ 
ment  ,  des  plus  florissantes  ,  sous  tous  les  rapports.  On 
ne  se  douterait  jamais  que  la  poitrine  ait  été  malade,  tant 
la  parole  et  la  respiration  sont  libres ,  malgré  des  exer¬ 
cices  même  forcés ,  et  un  régime  qui  n’est  pas  toujours 
d’accord  avec  les  lois  de  l’hygiène.  » 

Obs.  II. 0  —  Madame  C.... ,  d’une  complexion  délicate 
et  d’un  tempérament  lymphatico-nerveux,  fut  prise  le 
12  avril  1828,  sans  aucune  cause  connue  ,  d’une  toux 
sèche  et  de  douleurs  de  poitrine  qui  engagèrent  son  mari , 
docteur  en  médecine  ,  à  lui  faire  appliquer  trente  sangsues 
sur  la  région  précordiale.  Celle  émission. sanguine  pro¬ 
cura  quelque  soulagement.,  mais,  le  27  au  soir,  ilsurvint 
de  la  fièvre;  la  toux  persistait,  et  les  douleurs  de  poitrine 
se  faisaient  sentir  avec  plus  de  . force.  Les  pectoraux  et  les 
narcotiques  ayant  été,  employés  ,  plusieurs  larges  vésica¬ 
toires  ayant  été  appliqués ,  le  tout  sans  succès ,  le  mari  se 
décida  à  m’appeler  en  consultation.  M.me  C...  avait  alors 
peu  de  sommet  et  d’appétit  .Quelques  sueurs  nocturnes , 
des  crachats  abondans ,  opaques,  purulens ,  devs  douleurs 
et  de  la  chaleur  derrière  le  sternum  ,  de  la  faiblesse ,  des 
anxiétés,  une  fièvre  continue  avec  exacerbation  le  soir, de 
la  maigreur  qui  faisait'des  progrès  rapides,  duffroid  aux 
extrémités.  Les  règles  cependant  avaient  été  régulières. 
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L’auscultation  et  la  percussion ,  pratiquées  quelques  Jours, 
avant ,  n’avaient  rien  fourni  de  positif,  mais  aujourd’hui  le 
sthétoscope  fit  diagnostiquer  l’imperméabilité  du  sommet 
du  poumon  droit  ;  h  la  partie  postérieure  et  supérieure  de. 
ce  même  organe  et  sous  l’aisselle,  on  entendait  distincte' 
mpnt  une  résonnance  de  la  voix  qui  semblait  tenir  le  mi¬ 
lieu  entre  la  bronchophonie  et  la  pectoriloquie  ;  de  l’autre 
côté,  il  y  ayait  matité  dans  les  deux  tiers  supérieurs;  il  y, 
avait  du  râle  muqueux  à  gauche  et  à  droite.  Cinq  jours 
plus  tard ,  la  malade  fut  explorée  de  nouveau  par  un 
autre  médecin  qui  constata  les  mêmes  lésions  ,  et  déclara 
qu’il  regardait  l’existence  de  la  phthisie  comme  bien  con¬ 
stante.  Dès  ce  moment  M.  C...  se  décida  à  recourir  au, 
chlore  dont  j’avais  déjà  proposé  l’emploi,  et  le  là  mai 
huit  inspirations  furent  flûtes  à  la  dosé  de  trois  gouttes 
chacune.  (  Tisanes  émollientes  gommées  ,julcp  béckiquc , 
crème  de  salep.  ) 

Du  16  au  2 »,  les  inspirations  ont  produit  un  peu  de 
sécheresse  à  la  gorge  et  de  coryza;  la  sécrétion  salivaire 
a  été  légèrement  augmentée  ;  mais  tout  cela  n’existe  plus 
aujourd’hui.  La  toux  et  l’expectoration  purulente'  ont 
diminué  .  les  crachats  ont  sensiblement  perdu  de  la  teinte 
verdâtre  qu’ils  présentaient  d’abord  .les, sueurs  sont  moins 
abondantes,  et  le  sommeil  plus  long  et  plus  calme.  Le 
cblorea  été  successivement  porté  à  la  dosede  sept  gouttes. 
Les  autres  moyens  et  le  régime  sont  restés  les  mêmes. 

Du.  22  mai  au  i juin  ,  le  mieux  a  fait  des  progrès  plus 
rapides  iqu  on  ne  pouvait  s’y  attendre;  la  j  fièvre  et  ses 
exacerbations  de  chaque  soir  ont  complètement  disparu. 

De  tous  les  signes  slhétoscopiques  perçus  d’abord  j  . il  ne 
reste  plus  qu’une  bronchophonie  légère  et  du  râle  mu_ 
queux;  le  pleximètre  indique  encore  de  la  matité  ,  mais 
elle  a  sensiblement  diminué  :1a  toux  et  les  crachats  sont 
presque  nuis  ;  il  u’y  a  plus  d’anxiété  ;  l'appétit  et  les 
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forces  retiennent.  La  malade  fait,  par  jour ,  douze  inspi¬ 
rations  (aujourd’hui  à  dix-sépt  gouttes  chacune  )  ;  on  pres¬ 
crit  dés  potages  gras,  un  peu  de  poisson  ,  et  quelques 
cuillerées  de  vin  de  Bordeaux  élenduesde beaucoup  d’eau. 
Comme  il  est  survenu  un  peu  de  constipation ,  deux  demi- 
lavemens  avec  quatre  gros  d’huile  de  ricin  sont  prescrits. 

Du  2  au  îo  juin  ,  l’amélioration  continue;  la  toux  et  les 
crachats  ont  cessé ,  les  forces  et  l’embonpoint  reviennent 
avec  i’àppétit ,  et  la  malade ,  qui  reste  levée  presque  toute 
la  journée,  demande  qu’on  augmente  sa  nourriture,  et 
désire  sortir.  Le  chlore  a  été  amené  à  vingt-sept  gouttes  : 
les  inspirations  sont  continuées  à  dosés  décroissantes  jus¬ 
qu’au  18 ,  époque  à  laquellelà  santé  étant  tout-à  fait  réta¬ 
blie  ,  le  séjour  à  là  campagne  est  conseillé  pour  consolider 
la  guérison.  Depuis  ce  temps.  Madame  C....  a  toujours 
continué  de  se  bien  porter, 

Obs.  III.6 —  Madame  F...  E...,  femme  d’un  officier 
supérieur  en  retraite,  d?un  tempérament  lymphatique, 
d’une  constitution  très- délicate,  et  née  de  parens  qui  ont 
succombé,  jeunes  encore,  à  la  phthisie  pulmonaire ,  fut 
prise,  le  16  juin  1828,  sans  aucune  cause  appréciable , 
d’une  toux  sèche  et  très-fréquente,  contre  laquelle  on 
employa  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas ,  mais  sans 
aucun  succès.  Dans  les  prémiers  jours  d’août ,  elle  offrait 
les  phénomènes  suivans  :  état  d’amaigrissement  remar¬ 
quable ,  pommettes  rouges  et  saillantes;  peau  décolorée, 
froid  continuel  des  extrémités;  faiblesse  prononcée,  sur¬ 
tout  depuis  une  huitaine;  inquiétudes,  ennui,  tristesse, 
agitation  vive  Ou  abattement  dont  rien  ne  pouvait  la  tirer; 
susceptibilité  extraordinaire;  douleurs  entre  les  épaules 
et  au  côté  gauche  de  la  poitrine;  chaleur  incommode  der¬ 
rière  le  sternum;  expectoration  abondante  de  crachats 
purulens  ,  quelquefois  verdâtres ,  souvent  striés  de  sang  ; 
bruit  manifeste  de  craquemens,  tantôt  secs ,  tantôt  humi- 
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des,  à  ia  partie  inférieure  du  poumon  gauche;  matité, 
gargouillement  et  pectoriloquie  faible  à  la  région  supé¬ 
rieure  du  même  organe;  ronchus  grave  à  la  région 
moyenne  et  postérieure  de  l’autre  poumon;  impossibilité 
de  se  coucher  sur  le  côté  droit  ;  le  pouls ,  très-faible  ; 'pré¬ 
sente  une  fréquence  marquée  le  soir;  les  voies  digestives 
n’otfrent  rien  de  remarquable;  il  y  a  peu  de  sombleil  la 
nuit  ,  et,  pendant  ce  temps ,  la  malade  est  tOiirmentée 
par  des  sueurs  excessives.  Je  fus  appelé  en  cOhsithation 
par  M.  le  docteur  Clairat ,  médecin  ordinaire  de  la  malade , 
et ,  après  un  examen  attentif ,  je  proposai  l’administration 
du  chlore  gazeux.  Cet  avis  ayant  été  adopté,  les  inspira¬ 
tions  furent  commencées  le  lendemain  (.5;âoût) ,  au  nom¬ 
bre  de  six  ,  et  à  la  dose  de  trois  gouttes.  {  Tisane  de  vio¬ 
lette  gommée,  riz,  lait  de  poule.  ) 

Du  4  au  19  août,  il  y  a  eu  un  peu  de  sécheresse  à  la 
gorge ,  mais  elle  a  cessé  d’exister  le  8  ;  les  crachats  ont 
commencé,  le  9  ,  h  se  décolorer  et  à  se  détacher  plus  faci¬ 
lement  ;  il  est  survenu  de  la  constipation  qui  a  été  com¬ 
battue  par  1a  manne  ;  les  inspirations  ont  été  élevées  jus¬ 
qu’à  dix ,  et  le  chlore  a  été  porté  successivement  à  la  dose 
de  huit  gouttes  pour  chacune  d’elles.  Les  menstrues  ont 
paru  le  i5  ,  et  n’ont  duré  qu’un  jour.  Aujourd’hui,  il  y  a 
uDe  amélioration  notable;  tous  les  symptômes  généraux 
ont  diminué  d’intensité.  Le  bruit  de  craquement  n’est  plus 
aussi  fort,  la  pectoriloquie  et  le  gargouillement  se  rencon¬ 
trent  toujours ,  mais  la  matité  occupe  un  peu  moins  d’es¬ 
pace;  le  ronchus  grave  ne  se  fait  plus  entendre  en  arrière 
et  à  droite.  (  Tisanne  de  violettes  et  de  fleurs  de  gui¬ 
mauve  gommée,  avec  sirop  dejusquiame  blanche,  potages , 
chocolat  au  lichen,  lait.  )  « 

Du  20  au  26  août,-  le  mieux  se  prononce  de  plus  ehplus; 
appétit  assez  vif,  toux  moins  opiniâtre ,  expectoration 
moins  abondante  et  de  meilleure  nature,  mouvement 
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fébrile  du  soir  beaucoup  moindre ,  sommeil  plus  calme  et 
plus  long  ,  sueurs,  nocturnes  très-diminuées.  Le  chlore  a 
été  porté  graduellement  à  dix -huit  gouttes  par  chacune 
des  dix  inspirations. 

Du  27  août  au  ï5  septembre ,  l’état  de  la  malade  donne 
l’espoir  d’une  guérison  prochaine;  les  douleurs  de  poitrine 
se  font  à  peine  sentir;  la  toux  et  l’expectoration  ne  se 
montrent  plus  que  le  malin;  la  respiration  est  redevenue 
normale  dans  la  plus  grande  partie  du  poumon  malade  ;  il 
n’y  a  plus  de  craquement  ni  de  gargouillement;  la  pecto- 
idloquieest  maintenant  douteuse;  le  sommeil  dure  pres¬ 
que  toute  la  nuit ,  les  sueurs  sont  h  peu-près  nulles;  l’ap- 
pétit  se  soutient;  pendant  tout  ce  temps ,  le  chlore  a  été 
successivement  porté  jusqu’à  vingt-cinq  gouttes.  Les  règles 

ont  paru  aujourd’hui.  M.mc  E .  se  plaint  de  douleurs  à 

la  région  sous-maxillaire  droite,  douleurs  qui  ont  leur 
siège  dans  une  petite  glande  engorgée  à  laquelle  elle  n’a¬ 
vait  fait  aucune  attention  jusqu’ici.  (  Pom .  kydriodalée , 
boissons  émollientes ,  alimentation  plus  considérable:) 

Du  16  au  25  septembre,  l'embonpoint,  commence  à 
reparaître,  les  forces  reviennent  avec  rapidité,  et  la  ma¬ 
lade  se  promène  plusieurs  heures  dans  la  journée  ;  la  pec^ 
toriloquie  et  la  matité  n’existent  plus ,  la  toux  et  l’expec¬ 
toration  sont  comme  dans  un  simple  et  léger  catarrhe;  la 
position  horizontale  est  possible  à  droite  comme  à  gauche 
ou  sur  le  dos.  Le  chlore  n’a  pu  être  supporté  à  plus  de 
vingt-cinq  gouttes  et  a  été  continué  à  cette  dose.  (  Même 
moyens  ;  nouvelle  augmentation  des  alimcns.  ) 

Du  26  septembre  au  10  octobre  ,  la  toux  et  l’expectora- 
tjon  s’arrêtent  tout-à-fait;  la  petite  glande  engorgéeest  indo¬ 
lore  et  déjà  diminuée;  les  mêmes  moyens  sont  continués,, 
ainsi,  que  le  chlore,  qui  est  donné, à  doses  décroissantes, 
jusqu’au  ,20  octobre  ,  époque  à  laquelle  la  santé  paraissant, 
toul-à-fail, rétablie ,  on  cesse  toute  espèce  de  traitement. 
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Obs.  IV. 0  —  M.  J.  de  la  C . jeune  espagnol,  âgé  de 

21  ans ,  faible ,  d’un  tempérament  nerveux,  sanguin  ,  et 
né  d’une  mère  qui  a  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire 
ainsi  que  deux  autres  de  ses  enfans  ,  vint  à  Paris ,  au  com¬ 
mencement  de  1828  ,  et  se  livra  à  des  excès;  de  plus  d’un 
genre.  Le  26  juillet,  il  éprouva  un  accès  de  fièvre  assez 
violent.  Le  lendemain,  il  accusa  de  la  céphalalgie, 
des  douleurs  vagues  dans  divers  points  du  thorax,  une 
chaleur  interne  à  la  partie  moyenne  du  sternum,  et  bien-: 
tôt,  après  une  toux  légère,  il  expectora  cinq  à  six  onces 
d’un  sang  vermeil,  rutilant,  spumeux.  Une  large  sai¬ 
gnée  fut  pratiquée  et  parut  le  soulager;  mais  malgré 
l’emploi  de  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas  ,  il  ne 
tarda  pas  h  survenir  une  toux  qui  persista  pendant  un 
mois.  Les  crachats,  qui  d’abord  n'avaient  tien  offert  de 
remarquable  ,  devinrent  légèrement  opaques  ,  arrondis , 
d’uni  jaune  verdâtre;  il  s’y  joignit  de  la  dyspnée,  un 
mouvement  fébrile  le  soir,  de  l’insomnie  et  des  sueurs 
nocturnes  abondantes;  les  fonctions  digestives  s’étaient 
dérangées  dès  le  début  de  la  maladie,  et  leur  trouble 
avait  continué.  La  poitrine  présentait,  à  l’auscultation, 
sous  la  clavicule  gauche ,  un  léger,  gargouillement  avec 
pectoriloquie  douteuse;  il  y  avait  de  la  matité  dans  un 
rayon  d’environ  deux  pouces  à  l’entour  de  ce  point.  L’ex¬ 
pectoration  devint  purulente  et  sa  quantité  augmenta  de 
plus  en  plus;  enfin  le  malade  arriva  à  ce  point  que,  le 
29  août,  on  en  désespéra.  L’amaigrissement  n’était  point 
à  la:  vérité  en' rapport  avec  tous  les  autres  symptômes  ; 
cependant,  on  ne  pouvait  se  tromper  sur  la  nature  réelle 
du  mal.  Le  docteur  G,....  qui  avait  été  appelé  ,  et  que  la 
guérison  de  sa  femme  rendait  partisan  des  inspirations 
chloreuses,  les  avait  proposées  ,  mais  on  s’y  était  refusé. 
Il  me  fit  alors  venir  en  consultation  ;  des  douleurs  aiguës 
sc  faisaient  resse’ntir  surtout  a  la  partie  moyenne  de.  la 
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poitrine;!  la  toux  était  continuelle,  la  respiration  difficile, 
l’appétit  nul ,  la  faiblesse  très -grande ,  les  traits  altérés;  il 
y  avait  de  l’inquiétude ,  du  découragement  et  une  suscep¬ 
tibilité  extraordinaire;  le  pouls  donnait  go  pulsations  par 
minutes,  et  il  y  avait  chaque  jour  une  exacerbation  vers 
cinq  heures  de  l’âprès  midi.  Sur  mon  avis,  l’administra¬ 
tion  dü  chlore  fut  décidée,  et  le  5i  août  ;  je  commençai 
les  inspirations  au  nombre  de  quatre  et  à  la  dose  de  cinq 
gouttes.  {Un  grain  d’extr.  de  jusq.  blanche ,  2  tasses 
de  lait ,  lait  de  poule.) 

Du  1  au  iâ  septembre.  Le  malade  a  éprouvé,  le  2 ,  de 
la  constipation  ,  qui  a  cédé  à  l’huile  de  ricin  en  lavement. 
Le  5 ,  il  est  survenu  un  peu  de  châleur  acre  et  de  séche¬ 
resse  au  pharynx,  et  la  déglutitition  n’a  eu  lieu  qu’avec 
un  peu  de  difficulté;  ces  légers  accidens  ont  persisté  jus¬ 
qu’au  8;  et  le  chlore  ,  ramené  d’abord  à  la  dose  de  trois 
gouttes  ,‘a  été  ensuite  successivement  porté  à  celle  de  huit. 
Aujourd’hui,  la  toux  est  un  peu  moins  fréquente,  l’expec¬ 
toration  a  diminué  et  est  manifestement  décolorée ,  les 
sueurs  nocturnes  ne  sont  plus  aussi  abondantes.  (  Mêmes 
moyens.): 

Du  16  au  25  septembre ,  moins  de  faiblesse,  pouls  à 
75  pulsations,  exacerbations  à  peine  sensibles ,  un  peu  de 
sommeil  sans  agitation,  sueurs  nocturnes  considérable¬ 
ment  diminuées;  expectoration  consistant  en  un  liquide 
semblable  à  un  soluté  de  gomme  arabique,  au  milieu 
duquel  nagent  des  flocons  du  mucus  épais  et  blanchâtre; 
l’appétit  et  les  forces  commençent  à  renaître;  un  peu  de 
diarrhée.  Le  chlore  a  été  élevé  graduellement  à  la  dose  de 
quinze  gouttes  ,•  et  les  inspirations  ont  été  faites  au  nom¬ 
bre  de  neuf.  (Tis.  de  lichen  suer.  ,  riz,  lait  de  poule.) 

Du  26  septembre  au  9  octobre  ,  mieux  très.marqué; 
cessation  de  la  diarrhée  ,  augmentation  de  l’appétit  et  des 
forces;  toux  à  de  longs  intervalles  seulement.,  crachats 
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rares ,  très-blancs  et  aérés  ;  plus  de  gargouillement  ni  de 
pectoriloquîe ,  mais  encore  un  peu  de  matité  à  la  région 
sous-ciaviculaire  gauche  ;  léger  râle  bronchique  à  la  par¬ 
tie  postérieure  moyeune  du  poumon  droit;  six  heures  de 
sommeil  paisible.  Le  chlore  a  été  élevé.à  la  dose  de  trente- 
deux  gouttes  pour  chacune  des  inspirations  ,  qui  sont  por¬ 
tées  à  1 2  par  jour;  (Mêmes moyens.  Alimentation  légère .) 

Du  10  au  25  octobre,  le  mieux  a  fait  dès  progrès  très- 
rapides;  le  bruit  respiratoire  s’entend  dans  toute,  l’étendue 
de  la  poitrine,  sans  rien  présenter  d’anormal ,  et  la  per¬ 
cussion  donne  partout  un  son  clair;  la  toux  est  très-rare, 
légère,  nullement  fatigante ,  sans  expectoration  et  semble 
provoquée  par  un  picotement  qui  se  fait  sentir  de  temps 
en  temps  dans  le  larynx*  Toutes  les  fonctions  se  font  natu¬ 
rellement  (il  y  a  seulement  un  peu  de  constipation);  le 
malade  qui  n’a  plus  de  douleurs  dans  la  poitrine ,  qui  a 
bon  appétit  et  qui  voit  ses  forces  s’accroître  de  jour  en 
jour,  demande  k  suspendre  ses  inspirations  qui  sont  au 
nombre  de  1 5  et  à  la  dose  de  4°  gouttes,  et  il  ne  consent 
qu’avec  peine  à  les  continuer  jusqu’au  3o  octobre,  époque 
à  laquelle  il  cesse  tout  traitement. 

M*  J.  de  la  G....  ,  revenu  à  la  santé,  recommença  ses 
courses  ,  et  fit  bientôt  de  nouveaux  écarts  de  régime  qui 
donnèrent  lieu  ,  dès  le  1 3  novembre,  à  desaccidens  assez 
graves  pour  nous  faire  rappeler,  le  docteur  G....  et  moi. 
Une  irritation  des  organes  digestifs  s’était  déclarée  ,  et 
s’était  accompagnée  du  retour  de  la  toux  et  d?une  expec¬ 
toration  jaunâtre  ;  du  reste  ,  il  n’y  avait  pas  de  sueurs 
nocturnes ,  et  l’auscultation  et  la  percussion  ne  faisaient 
reconnaître  aucune  lésion  organique  de  l’appareil  respir 
ratoire.  Le  traitement  antiphlogistique  fut  employé,  les 
inspirations  chloreuses  furent  reprises  et  continuées  jus¬ 
qu’au  i5  décembre,  au  nombre  de  cinq  à  dix  par  jour 
et  à  la  dose' de  10  à  35  gouttes;  et ,  sous  l’influence  de 


CHLORE  GAZEUX. 


558 

ces  moyens  et  d’un  régi  me  approprié ,  le  malade  récourra 
la  santé.  M.  J;  de  la  C . . . .  s’est  décidé  depuis  lors  à  méner 
une  rie  plus  régulière  ;  il  est  rétourné  dans  sa  famille,  et 
nous  a  écrit  pour  nous  apprendre  qu’il  continue  de  se 
porter  parfaitement. 

06s. Ve — Dans  les  derniers  jours  d’août  1828,  mes 
conseils  furent  réclamés  par  M.  Van  den  B....  négociant 
hollandais,  que  des  affaires  d’intérêt  avaient  amené  à 
Paris ,  et  qui  y  avait  été  atteint  d’une  affection  à  laquelle 
il  donnait  le  nom  de  rhume  négligé  ,  maladies  dont  plu¬ 
sieurs  de  ses  parens  avaient  déjà  été  victimes  ,  me. dit-il. 
Cet  homme,  âgé  de  55  ans  ,  très-faible,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux  et  sujet  à  des  toux  fréquentes  et  opiniâtres, 
depuis  l’époque  de  sa  dix- septième  année ,  était  dans  l’é¬ 
tat  suivant':  maigreur  générale,  peau  sèche,  visage  al¬ 
téré  et  d’une  teinte  plombée ,  pouls  plein  mais  non  fé¬ 
brile  (;  80  pulsations  par  minutes)  ,  gêne  très-pénible 
de  la  respiration)  son  mat  de  tout  le  côté  gauche  delà 
poitrine  en  arrière  ,:  moins  prononcé  en  avant  ,  excepté 
sous  la  clavicule ,  et,  dans,  cette'  dernière  région  ;*  gar¬ 
gouillement,  soufle  caverneux  et  pectoriloquie  en  un 
point vtrèsfcirconscrit  ;  râle  muqueux,  même  à  droite 
où  la  respiration  est  naturelle  ;  toux  vive,  surtout  le 
matin  et  le  soir  ;  expectoration  abondante  de  crachats 
épais ,  purulens ,  jaunâtres  ou  gris  verdâtres;  douleurs 
sourdes  entre  les  épaules;  peu  de  sommeil;  sueurs  noc¬ 
turnes;  langue  revêtue  à  sa  partie  centrale  d’un  enduit 
blanc-grisâtre,  légèrement  rouge  sur  ses  bords;  inappé¬ 
tence  presque  complète;  pas  de  diarrhée  ni  de  constipa¬ 
tion. 

Le  malade,  qui  avait  éprouvé  plusieurs  fois  des  acci- 
dens  du  meme  genre ,  mais  jamais  à  un  degré  si  fort,  avait 
consulté  déjà  M.  le  docteur  Cado{  qui  lui  avait  prescrit , 
sans  aucun  succès,  des  préparations  scillitiques ,  des  po- 
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lions  huileuses ,  des  minoratifs ,  des  sangsues  et  des  pé- 
diluves  sinapisés;  cependant  la  faiblesse  n’était  pas  en¬ 
core  assez  forte  jx>ur  empêcher  M.  Van  den  B....  de  sortir 
au  milieu  du  jour  et  de  faire;  de  petites  promenades. 

Je  vis  M.  le  docteur  Cadot ,  et  nous  convînmes  ensem¬ 
ble  que  je  ferais  respirer  le  chlore.  Le  a  septembre  ,  les 
inspirations  furent  commencées  et  faites  au  nombre  de 
six  et  à  la  dose  de  trois  gouttes  chacune.  (  Eau!  de  gomme 
sucrée;  deux  potages  au  tapioka.  )  Le  3  septembre,  vive 
irritation  des  organes  sécréteurs  de  la  salive,  et  séche¬ 
resse  très- forte  de  l’arrièrè-houche.  Ces  accidens  cèdent 
en  l’espace  de  deux  jours  h  des  gargarismes  Opiacés ,  et 
les  inspirations,  suspendues  pendant  ce  temps,  sont  re¬ 
prises  ,  le  5,  à  la  dosé  de  deux  gouttes  seulement.  [Mêmes 
moyens  et  régime.  }  i  , 

Bu  G  au  1 4  septembre  ,  il  y  a  du  mieux ,  mais  il  ne  se 
prononce  que  lentement.  Les  crachats  sont  visiblement 
décolorés  ;  le  chloré  a  été  élevé  graduellement  à  la  dose 
d’onze  gouttes  et  les  inspira  tionsont  été  faites  au  nombre  de 
dix;  mais  aujourd’hui  l'expectora  tionesl  presque  nulle,  etle 
râle  muqueux  a  disparu  ;  dans  les  points  où  la  respiration  se 
fait  entendre ,  on  perçoit  un  bruissement  sec,  et  les  dou¬ 
leurs  entre  les  épaules'sont  plus  vives;  il  y  a  de  la  chaleur 
dans  toute  la  poitrine;  le  ejeur  bat  avec  force,  le  pouls 
s’est  accéléré  (  go  pulsations  )  ;  ces  différens  signes  (et 
quelques  autres  que  j’ai  été  à  même  d’observer  plusieurs 
fois  et  chez  divers  sujets  ):,  m’ayant  toujours  paru  un  in¬ 
dice  assuré  de  l’imminence  d’une  hémoptysie  ,  je  fais  sus¬ 
pendre  le  chloré.  (  Même  boisson;  pas  dépotages 
Du  1 5  aii  1 7  septembre,  la  crainte  des  accidens  hémop¬ 
toïques  se  dissipe,  et,  ce  matin ,  l’état  de  la  poitrine  et 
l’appareil  étant  ies  mêmes  qu’il  y  a  quatre  jours  ,  les  inspi¬ 
rations  sont  reprises  à  la  dose  de  deux  gouttes.  (  Deux 
potages.  ) 
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Du  18  911  3o  septembre .  le  mieux  se  dessine  d’une  ma¬ 
nière  tfaqphéè.;  l’enrouement,  la  toux,  l’expectoration, 
les  douleurs  de  poitrine ,  la  dyspnée ,  ont  singulièrement 
diminué;  le  râle  muqueux  est  rare;  la  matité  n’est  plus 
aussi  prononcée  5  le  gargouillement  a  disparu ,  mais  le 
soufle  caverneux  et  la  pectoriloquie  existent  encore ,  quoi- 
qu’à  un  moindre  dégré;  le  sommeil  est  assez  bon,  la  lan¬ 
gue  est  nettoyée,  l’appétit  a  reparu  et  les  forces  renais¬ 
sent.  Les  inspirations  ont  été  faites  au  nombre  de  douze, 
et  le  chlore  a  été  graduellement  porté  jusqu’à  la  dose  de 
quinze  gouttes.  (  Mêmes  boissons,  alimentation  plus 
substantielle.  )  . 

Du  ier  au  8  octobre  ,  l’amélioration  fait  de  rapides  pro¬ 
grès,  il  n’y  a  plus  de  sueurs  ,  d’enrouement ,  de  douleurs 
de  poitrine  ni  de  dyspnée  ;  la  toux  et  l'expectoration  sont 
réduites  à  peu  de  chose  :  le  chlore  a  été  donné  ,  le  6  et 
le  .7  ,  à  21  et  22  gouttes  ,  mais  le  malade  ne  peut  le  sup¬ 
porter  à  cette  dose,;  la  gorge  et  le  larynx  sont  doulou¬ 
reux,  et  aujourd’hui  les  inspirations  sont  ramenées  à  jo 
gouttes. 

Du  9  ali  18  optobre,  Ja  peau  a  repris  sa  teinte  naturelle, 
cl  le  visage  son  expression;  l’appétit  augmente  chaque 
jpur  et  l’embonpoint  reparaît  ;  |1  n’y  a  plus  de  râle  mu¬ 
queux  ,.  de  soufle  caverneux  ni  de  pectoriloquie  ;  il  existe 
seulement  de  la  matité  dans  le  point  où  l’auscultation  a 
indiqué  d’abord  l’existence  d’une  excavation  ;  partout  ail¬ 
leurs  la,  respiration  est  naturelle.  JM..  Van  den  B .  se 

trouve  assez  bien  rétabli  pour  se  livrer  de  nouveau  à  ses 
occupations ,  et  M.  le  docteur  Cadot  et  moi ,  qui  le  regar¬ 
dons  en  effet  comme  guéri ,  l’engageons  seulement  à  con¬ 
tinuer  encore  les  inspirations  à  doses  variables  (  de  8  à 

jS  gouttes)  jusqu’au  ]  5  noyepibre.  M.  Van  den  B . 

§  , suivi  ce  conseil ,  et  a  quitté  Paris  vers  la  fin  du  mois 
suivant;  depuis  sou  arrivée  chez  lui,  il  nous  a  donné  de 
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ses  nouvelles,  et  nous  a  lut  savoir  que  sa’ santé,  qui  se 
maintenait  intacte,  n’avait  pas  faibli  un  instant ,  malgré 
les  fatigues  d’un  voyage  fait  au  milieu  de  l’hiver  et  pro¬ 
longé  par  les  affaires  commerciales  dont  il  avait  dû  s’oc¬ 
cuper  en  route. 

Obs.  VI. •  —  M.  J.  J.  P...  »  étudiant  en  médecine  ,  âgé 
de  26  ans,  d’une  constitution  délicate,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique  bilieux  ,  fut  pris  ,  dans  le  mois  de  mai 
1827,  à  la  suite  d’une  fièvre  intermittente,  d’une  toux 
sèche  légère .  qui  augmenta  peu-à-peu ,  et  devint  enfin 
très-violente  dans  le  courant  du  mois  d’août  suivant.  Des 
accidens  Hémoptoïques  survinrent  alors,  et  se  renouvel- 
lèrent  plusieurs  fois  h  des  intervalles  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés  .  et  pendant  ce  temps  la  toux  persista  avec  des  al¬ 
ternatives  de  pis  et  de  mieux  ,  en  s’accompagnant  parfois 
de  crachats  verdâtres  nbondans.  Le  27  décembre  1&28  , 
M.  P....  ressentit  dans  le  centre  du  poumon  gauche  une 
douleur  assez  vive  qui  s’étendait  de  ce  point  jusqu’à  la 
partie  antérieure  de  l’organe  :  le  lendemain ,  il  éprouva 
tout-à-coup  dans  la  poitrine  un  Sentiment  de  bouillonne¬ 
ment  qui  lui  sembla  venir  du  point  douloureux  ;  le  besoin 
de  tousser  se  fit  sentir  aussitôt ,  et  une  violente  hémopty¬ 
sie  commença.  (  Saignée.  )  Le  29,  M.  le  professeur  Cho- 
mel  vit  le  malade;  il  prescrivit  la  diète  et  le  silence  ab¬ 
solu,  et  le  lait  coupé  pour  boisson.  Le  4  janvier,  nouvelle 
hémoptysie  de  peu  de  durée.  Le  8 ,  toux  toujours  très- 
forte;  expectoration  abondante  de  crachats  épais,  opa¬ 
ques  ,  jaune-verdâtres  ;  le  malade  ne  peut  se  tenir  dans 
une  position  horizontale ,  ni  s’anpuyer  sur  le  dos ,  et  prin¬ 
cipalement  sur  le  côté  gauche;  il  ressent  incessamment 
une  douleur  très-forte  entre  les  épaules.  La  percussion 
donne  nartout  un  son  obscur  ,  et  dans  quelques  endroits 
il  y  a  de  la  matité.  L’auscultation  fait  reconnaître ,  dans 
le  point  correspondant  à  celui  du  poumon  gauche  au- 
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cjuél  le  jeûné  homme  a  rapporté’  là  douleur  et  la  sensation 
rie  bouillonnement  une  pectoriioquie  très-prononcée , 
'avéc  soufflé  cavèrneux  et  gargouillement  :  à  la  partie  pos- 
lérieüré  gailchë  du  ihoraXj  on  entend  du  râle  muqueux. 
L’emploi  du  chlore  fut  décidé,  et  le  lendemain  j.  malgré 
l'expectoration  de  Crachats  teints  de  sang,  je  fis  faire  trois 
inspirations  à' trois  gottlies  ;  dèS-Iors  la  matière  de  l’ex¬ 
pectoration  cessa  d’ijtrè- sanguinolente.  ; 

Du  io  an  1 7;  Il  est  survenu  du  coryza  ,  puis  de  la. sé¬ 
cheresse  et  un  sentiment  de  cuisson  dans  l’arrière-bouche  , 
et  ces  accidens  ont  duré  jusqu’au  i4i  les,  inspirations, 
qui  ont  été  portées  au  nombre  de  huit  et  de  neuf ,  n’ont 
pu  être  faites  à  pins  de  trois  à  quatre  gouttes;  -cependant, 
lès  crachats  soirt  moins  colorés  et  moins  opaques;  il  y  a 
uh'C  légère  diminution' des  symptômes. 

Du  18  au  a o.  L’appareil  fumigatoire  ayant  été?  cassé  le 
18  >  les  inspirations  ont ,  été  suspendues  pendant -deux 
joufs  ,  et  ce  matin  le?  crachats  sont  teints  de  sang  ;  dix 
inspirations  seront  faites  ,  aujourd’hui  à  cinq  .gouttes. 
(Boisson  ga inmeuse alimentation  légère.’) 

Du  21  au  25.  Les  crachats  ne  sont  plus  sanguinolens  ; 
le  teint  est  meilleur;  l’appétit  revient,  et  les  digestions 
sont  faciles.  Les  inspirations  ;  au  nombre  de  douze  ,  sont 
faites  à  dix  gouttes  aujourd’hui  ,  après  avoir  été  réduites 
à  quatre  les  22  et  ü3.  , 

Du  26  janvier  au  19  mars.  Lie?  malade  est  pris  de  fièvre 
intermittente  et  de  diarrhée  ,  quj  ôtent  beaucoup  de.  régu¬ 
larité  au  traitement  et  forcent  même  quelquefois  de  le 
suspendre  pour  plusieurs  jours.  Le  sulfate  de.  quinine  en 
pilules  et  les  lavemena  de  quinquina  opiacés,  parviennent 
enfin  à  maîtriser  les  accès  et  à  les  faire,  disparaître  com¬ 
plètement;  mais  la  toux  et  l’expectoration  ,  qui  avaient 
déjà  diminué,  ont  acquis  unenouvelle  force,  et  une  diar¬ 
rhée  des  plus  abondantes  a  réduit  le  sujet  à  un  état  de 
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faiblesse  et  d'amaigrissement  vraimépLeffruy.qnj,,,  sq^.p^- 
der  jusqu’ieià  la  diète,,  ,au:x.boisson.vastringentesiet.,aUK 
lavemèns  opiacés  et  amylapAv  Aujourd’hui  seulement  un 
peudetnièux  commence, àse  manisfester,  de  ce;  côté.;,.,.. 
Du  aéSau.'Si,  mars. 'Les  inspirations.,,  qui  ont  été  l'épri¬ 
ses  pvee 'uherégniaEit.éiqa’el.leSjn’, ont,  pa;y  eue,  depuis  longr 
temps,  ont  été  faites;  an  derù^fe  Ae  douze  pa^, jour,  et 
portées  >sskeceséi  veinent  à*  la  dose  , de  gouttes,  {y.)  i  «la 
température  de  *4- bd1! centigrades  ,  à  laquelle  elles,  ayaiept 
été  faites  précédemment;,  a  .été  trouvée  insuffisante  , ;  et 
elle  sa  été  élevée  <i-cèlle  de  rfrfri  âp°»  (  Ce  besoin,d’ une  élé¬ 
vation  de  température  était  indiqué. par  une  sensation  de 
sécheresse  particulière  , -que  le  chlore  prod uisail  ;©n  ; pénéj- 
ttaht  dans  lés  bronches,  )  Léuialade  se  trouve  p)igu^d? 
toux ,  l’expectoration  et.  la  diarrhée  ont  diminué ïj&ppée 
titet  les  forcesieommencênt  $  renaître,  {Mêmes -rnayens ; 
'crème de  ris  pout  tout  albnerrit*)  .,  ‘  ,  n  .  -  j. 

©rr  r.f1  au  20  àvlril.  La  tolérance  des  poumons  pour,  le 
gai  est  telle  vquei  je  n’en  -ai  jamais  vu  de  semblable;, ,-pgr 
la  dose  dû- chloré  est  augmentée  chaque  jour  dansmne 
proportion  très;  fortes  et;  les:  inspirations  sont ;; arrivées  :jj 
plus  de  80  gèultes  chacune,;  M.  P.,,  pense  qu’ilt!pqprrait 
eb  inspirer  indéfiniment  sans  en;  être  fatigué.  iVÏ  ai  s  la  con¬ 
tinuation  dé  Ce  moyien  est  jugée  inutile  aajour^ui,;  la 
taux; y.  l’expectoration  les  dbuleurs  de  poitrine  ont.  cessé 
taot-à-fait  le  râlelinibjueHX ,  le  gargouillement ,.  b^ufle 
caverneux la  pectoriloquie ,  la, matité,  ont  cftPBplètejnent 
disparu  i < et'lai irespira  tioh > e&t  naturelle  dans tOU,tè. l’éten¬ 
due  de  l?un  éb:derâütre  ppunpipn»;la  :positions horizontale 
éstpbssable  sur-les' deux  cotés  et  sur  le  do&  ;;;ljij diarrhée 
àiuôjèb  sj.;p  r--uv.il.- rat.  rii-ibi  ;v> 

1  (ij'L.i  iose  du  chforeayaîÉ  gf^%¥Ûgmeét®pbA-à-jjâki'^ihtlfes  ttiô- 
nr<*s,'iÜ  la  flèWtf  ihlëiiiVit'ÉéptS  '  fiïi  pstë  ébtiti'iûirt'  â  IfitërroîHpre 
•  les  ■  iiupir,a1iio»s.  ;  ;  !  •  ;  y  f  >;j  ; , 
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n’existe  plus,  l'appétit  et  les  forces  sont  revenues  ,  et 
I’erubonpoint  commence  même  à  se  prononcer  un  peu. 

M;  P...;  a  été  vu  par  un  grand  nombre  de  médecins 
pendant  la  durée  de  son  traitement ,  et  exploré  attenlive- 
mèrit  par  plusieurs  d’érilr’enx ,  alors  que  les  lésions  du 
poumon  existaient  de  la  manière  la  plus  tranchée  ;  je  ci¬ 
terai  particulièrement  MM.  les  professeurs  Duméril  et 
Desoémeaux  ,  et  les  docteurs  Gillet  de  Graudmont ,  de 
Caignou,  Parmentier,  Clairat  et  Daveau,  qui  l’ont  exa¬ 
miné  de  nouveau  après  son  rétablissement,  et  se  sont 
convaincus  de  la  disparution  de  tous  les  signes  rationnels 
de  la  phthisie  qu’ils  avaient  précédemment  observés  chez 
lui.  ■Depuis  ce  moment,  sa  santé  s’est  toujours  maintenue 
intacte  et  aussi  bonne  qu’elle  avait  été  avant  le  début  de 
sa  inbfàlad  ie ,  en  1827. 

Obs.  'VII. 0  —  M.  C . de  Dijon  ,  ouvrier  bottier,  âgé 

de  29  ans  ,  d’une  constitution  faible,  d’un  tempérament 
nerveux  bilieux ,  sujet  à  des  coryzas  fréquens  ,  et  affecté 
depuis  Un  temps  assez  long  d’une  petite  toux  sèche  qui 
parfois  lui  faisait  rendre  des  morceaux  d’une  matière  con¬ 
sistante  ,  blanc-jaunâtre  ,  et  ressemblant  à  des  grains  de 
riz  par  la  forme  et  la  grosseur  ,  tomba  malade  vers  le  mi¬ 
lieu  de  janvier  1  829.  La  toux  augmenta  ,  il  survint  de  la 
céphalalgie ,  des  nausées  ;  l’appétit  disparut,  lés  forces  se 
perdirent  .ellesaccidens  allèrent  en  augmentant  jusqu’au 
ï6  avril ,  jour  où  je  fus  consulté.  M.  C..;  était  alors  dans 
l’état  suivant  :  teint  plombé,  maigreur  et  faiblesse  consi- 
rables  ,  douleurs  entre  les  épaules  ,  respiration  courte  , 
pénible  ,  èt  devenant  presque  impossible  après  avoir  mar¬ 
ché  quelques  instans  ou  avoir  monté  deux  ou  trois  degrés 
d’un  escalier  (dans  ce  dernier  cas  ,  la  malade  qui  a  déjà  été 
tourmenté  par  des  palpitations ,  il  y  a  environ  un  an  ,  sent 
son  coeur  battre  avec  force  et  précipitation);  toux  vio¬ 
lente  ,  surtout  le  matin ,  accompagnée  d’une  expectora- 
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tion  assez  abondante  et  difficile  de  crachats  épais  ,  opa¬ 
ques  ,  blanc-jaunâtres  ou  grisâtres;  chaleur  et  sécheresse. 
de:  la  peau  ,  et  retour  de  la  fièvre ,  le  soir  ;  peu  de  soin-, 
nieil,  agitation  et  sueurs  excessives  pendant  la  nuit ,  dé- 
cubitus  presque  impossible  sur  lecoté  droit  ,  son  obscur 
de  toute  la  moitié  droite  de  la  cavité  thoracique,  particu¬ 
lièrement  en  bas  ;  matité  à  un  pouce  et  demi  environ  au- 
dessous  de  la  clavicule;  côté  gauche  résonnant  bien  dans 
son  tiers  moyen  ,  rendant  un  son  moins  clair  dans  les 
tiers  supérieur  et  inférieur.  Bruit  respiratoire  très-faible 
du  côté  droit  et  dans  la  partie  inférieure  seulement;  im¬ 
médiatement  au-dessous  de  la  clavicule  ,  dans  la  fosse 
sus-épineuse  et  sous  l’aisselle ,  pectogiloquie  très-évidente 
avec  râle  muqueux:  h  gauche,  bruit  respiratoire  entendu 
clairement  dans  tout  le  poumon ,  le  sommet  de  l’orgàne 
excepté;  râle  crépitantà  quelques  lignesau-dessusdusein  ; 
bronchophonie  dans  les  gouttières  vertébrales  delà  région 
dorsale.  Battemens  du  coeur  réguliers ,  très-forts  et  sensi¬ 
bles  dans  tous  les  points  du  thorax  ;  constipation.  / 

Le  j  8  ,  l’état  est  le  même.  ( Manno  ;  potion  calmante} 
boisson  mucilagineuse.  ) 

Le  27  ,  les  mêmes  moyens  ont  été  continués  sans  pro¬ 
duire  aucune  amélioration.  Les  inspirations  chloreuses 
sont  résolues  et  commencées  aujourd’hui;  elles  sont  faites 
ou  nombre  de  six ,  et  à  la  dose  de  5  gouttes. 

Du  28  avril  au  2  mai.  Les  inspirations  ont  été  élevées  à 
huit ,  et  la  dose  de  chlore  à  dix  gouttes.  Ce  matin  ,  le  cœur 
semble  avoir  acquis  une  activité  plus  ,  considérable, 

(  Manne  }  poudre  avec  sulfate  de  quinine >  6  grains} 
digitale ,  demi-grain ,  et  fenouil ,  16  grains}  à  prendre 
en  quatre  doses.  Même  boisson.  ) 

Du  3  au  5  mai.  Les  mouvemens  du  cœur  sont,  revenus 
à  leur  rythme  habituel.  Les  inspirations  sont  à  1 3  gouttes, 

{  Suspension  de  la  poudre.  ) 
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Ru6  au  q  maî.  SorameümidiHèué,  sueurs.ihoinsabondan- 
tes, appétit  comménèartt  S  revenjr,  diminution  de  la  toux 
et  de  l'expectoration ,  respiration'  inoins  gênée.  Dosedu 
chlore  variant  de  quatorze  à  cinq  et  à  huit  gouttes  ,  èn 
raison:  de  la  chaleur  de  là  poitrineet  du  bruissement  parti¬ 
culier  qui  s’y  fait  ëntèndre  par  fois.  (Un grand  bain  à 
— f—  s6  °  cent.  ;  potages 'légers.  ) 

Du  10  àu  iq  mai.  Amélioration  rapide  ,  moins  de  cha¬ 
leur  et  de  sécheresse  à  la  peau  ,  et  diminution  de  la  fièvre 
vespérale  dès  le  1 4;  augmentation  do  l’appétit;  retour 
des  forces  suffisant  pour  permettre  une  promenade  au 
ioilidu  delà  journée.  Les  inspirations,  qui  ont  varié  de  six 
if  quinze  gouttes  jusqu’au  ifi ,  ont  été  suspendues  le  17 et 
le  !i:8  et  seront  reprise*  aujourd’hui  à  cipq  gouttes. 
(^Alimentation  plus  abondante.  ) 

<  Du  20  a  u  •  3 1  mai.  L’amélioration  est  plus  grande  de 
jeucéii  jour  ;  la  position  couchée  est  possible  sur  tous  les 
côtés  ;  cependant  les  signés  fournis  par  l’auscultation  et 
la  percussion  persistent  toujours  ;  dn  reste ,  le  malade  a 
]ni  travailler  un  peu  dès  le  26 ,  sans  en  être  incommodé. 
Les  inspirations,  au  nombre  de  trois  à  dix,  ont  été  faites 
à  la  dose  de  cinq  à  quinze  gouttes,  ün  grand  bain  à  — |—  26° 
configr.  a  été  pris  le  29. 

-  Du  au  10  juin.  Continuation  du  mieux  .  retour  pro¬ 
gressif  des  forces  et  de  l’embonpoint ,  coloration  naturelle 
du -  visage  .  cessation  de  la  fièvre  et  disparition  de  la  sé- 
éhérësSe  et  de  la  chaleur  delà  peau  qui  l’accompagnaient; 
lés  dôülèUrs  de  poitrinè  et  le' râlé  crépitant  n’existent. plus; 
tout  le  côté  gauche,  du  thorax  et  les  points .  obscurs  d.u 
eôté  droit  sont  sonores:  la  matité  est  diminuée ,  le  râle 
muqueux  à  peine  sensible  et  la  pectoriloquie  douteuse. 
Persistance  de  La  bronchophonie.  Un  peu  de  toux  revient 
cependant  encore  le  matin ,  et  est  suivi  daine  expectora¬ 
tion  de  crachats  blancs  grisâtres.^  Le  sommeil  et  l’appétit 
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sont  bons,  et  le  malade  peut  se  livrer  toute  la  journée  à 
son  travail.  Les  inspirations  ,  qui  ont  varié  de  huit  à  dix, 
et  qui  ont  été  faites  à  la  dose  de  cinq  à  quinze  gouttes  1 
ont  été  suspendues  le  8  et  le  aujourd’hui  elles  seront 
faites  h  seize  gouttes.  (  Pot.  avec  oopim.  saillit,  et  sir.  de 
jusqmame.  )  - 

Du  1 1  juin  au  5  juillet.  La  toux ,  l’expectoration ,  là 
matité,  le  râle  muqueux  ,  la  pectoriloquie  ont  diminué 
de  plu^  en  plus  et  sont  enfin  disparus  :  la  bronchophonie 
seule  persiste.  Cependant  M.  C...,  a  toute  l’apparence 
de  la  santé  ,  il  marche  vile  et  monte  sans  être  essoufflé , 
la  poitrine  est  sonore  dans  tous  ses  points  ,  et  le. bruit 
respiratoire  se  fait  entendre  partout  d’une  manière  nor¬ 
male;  en  un  mol,  il  se  trouve  aussi  bien  qu’il  a  jamais 
été.  Les  inspirations  qui  ont  été  faites  à  doses  variées , 
de  cinq  à  vingt  gouttes  ,  seront  continuées  pendant  un 
mois  encore  pour  consolider  la  guérison. 

M.  C _ ,  qui  a  été  vu  et  exploré  pendant  le  cours  de 

sa  maladie  par  MM.  Gillet  de  Grandmont  ,  deÇaignou, 
Vavasseur,  Sterlip,  Boucheron  et  Faucher,  a  été  exploré 
après  sa  guérison.,  par  M,  le  professeur  Dumérij  ,  ef  par 
MM.  Gillet  de  Grandmont,  de  Caignou  ,  Yavasscnr  et 
Sorlin  ,  qui  ont  reconnu  l’intégrité  des  organes  pulmo¬ 
naires.  La  santé  de  ce  jeune  homme  n’a  pas  fléchi  depuis 
ce  moment. 

Obs.  YIII.f^-M.  P — ,  d’Eiampes  .  ouvrier  ferblan. 
lier  ,  âgé  de  5o  ans  ,  faible  ,  lymphatique ^  né  d’un  père 
Yjniést  mort  de  la  phthisie,  sujet  luUmêineà  s’enrhumer, 
et  ayan  t  eu  dans  sa  jeunesse  un  engorgement  des  ganglions 
lymphatiquescerviçaux,  fut  pris,  au  moisde  février.  1 829, 
de  douleurs  dans  la  poitrine  et  d’une  toux  sèche  qui  bien¬ 
tôt  augmenta  et  s’accompagna  d’une  expectoration  abon¬ 
dante  de  crachats  opaques,  purulens,  souvent  jaune- 
vcrdàtresr  La  fièvre,  les  sueurs  nocturnes,  l’insomnie,- 
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l’anorexie,  lai  diarrhée  et  l’amaigrissement  ne  tardèrent 
pas  à  paraître;  les  douleurs  de  poitrine  redoublèrent 
dans  les  premiers  jours  d’avril,  et  trois  hémoptysies  vio¬ 
lentes  eurent  lieu  dans  une  semaine.  Ce  fut  le  i5  de  ce 
mois  que  je  le  vis  pour  la  première  fois  ;  les  symptômes 
devenaient  de  plus  en  plus  graves;  le  côté  droit  du  thorax 
percuté  rendait  un  son  obscur  dans  ses  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  ;  il  était  complètement  mat  dans  son  tiers  supé¬ 
rieur  où  le  sthélhoscope  faisait  reconnaître  du  gargouil¬ 
lement  et  de  la  pecloriloquie  également  perceptibles  eu 
avant  ,  en  arrière  et  sous  l'aisselle  ;  beaucoup  de  râle 
muqueux  ;  à  gauche ,  un  peu  de  matité  dans  la  région 
sous-claviculaire  ,  son  assez  clair  dans  le  reste  de  ce  côté  ; 
respiration  trachéale  au  sommet  de  l’organe  ;  râle  mu¬ 
queux;  pouls  fébrile  (98  pulsations  par  minute);  batte- 
mens  du  cœur  désordonnés  au  moindre  mouvement;  im¬ 
possibilité  de  se  tenir  sur  le  côté  gauche  et  sur  le  dos  ; 
une  rougeur  vive  et  circonscrite  se  remarque  à  la  pom* 
mette  droite.  Le  chlore  est  administré  le  18  h  dose  mi¬ 
nime  (trois  inspirations  à  deux  gouttes)  :  cependant  son 
contact  suffit  pour  irriter  les  bronches ,  et  les  crachats 
deviennent  aussitôt  rosés.  Je  fus  donc  contraint  de  sus¬ 
pendre  son  emploi,  et,  jusqu’au  1.“  mai,  le  traitement 
se  borna  à  l’usage  d’une  potion  calmante  avec  la  digitale , 
d’une  boisson  inucilagineuse  ,  et  à  l’observation  du  repos , 
du  silence  et  de  la  diète.  Enfin  il  y  a  tolérance  du  poumon 
aujourd’hui ,  et  les  inspirations  sont  commencées  aussitôt 
au  nombre  de  six  et  à  la  dose  de  deux  gouttes.  ( Boissons 
mucilagineuses ;  crème  de  riz;  repos  et  silence  absolu.  ) 
Du  2  au  10  mai.  Pendant  les  trois  premiers  jours  de 
l’administration  du  chlore,  il  y  a  eu  un  peu  de  chaleur  à 
l’arrière  bouche  et  une  légère  augmentation  de  la  sécré¬ 
tion  salivaire  qui  ont  cédé  à  des  gargarismes  nstringens 
opiacés.  Depuis  lors ,  les  inspirations  ont  été  continuées 
au  nombre  de  dix  ,  et  ù  la  dose  de  3  à  7  gouttes. 
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Dm  il  ail  25  mai.  Les  crachais ,  moins  abondons,  se 
sont  décolorés  un  peu  ;  la  toux  a  diminué  ainsi  que  les 
sueurs,  la  diarrhée  et  la  fièvre  (pouls  à  82  pulsations)  : 
un  peu  plus  d’appétit.  Les  inspirations  ont  été  faites  à  la 
dose  de  8  à  21  gouttes.  [Tisane  de  violettes  ;  chocolat  au 
lichen.  )  : 

Du  26  mai  au  i5  juin.  Continuation  du  mieux;  cessa¬ 
tion  de  la  diarrhée;  les  forces  commencent  à  revenir.  La 
dose  du  chlore  a  été  élevée  à  54  gouttes ,  mais  elle  n’a  pu 
être  portée  au-delà,  en  raison  de  la  susceptibilité  de  l’in¬ 
dividu  ,  et  il  a  fallu  la  ramener  à  20  gouttes  depuis  le  1  2. 
[Alimentation  plus  forte.  ) 

Du  16  au  3o  juin.  La  fièvre,  les  sueurs,  la  diarrhée 
ont  disparu;  la  toux,  l’expectoration  et  les  douleurs  de 
poitrine  sont  beaucoup  moindres;  le  râle  muqueux  n’existe 
plus  qu’en  quelques  points,  la  respiration  est  naturelle 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  gauche  et  dans 
la  moitié  inférieure  du  poumon  droit;  le  gargouillement 
est  à  peine  sensible,  mais  la  pectoriloquie  et  la  matité 
sont  toujours  les  mêmes.  Excellent  appétit  et  digestions 
faciles;  retour  rapide  des  forces.  Les  inspirations  ont  été 
faites  à  la  dose  de  20  à  02  gouttes. 

Du  i."au  12  juillet.  Le  mieux  se  consolide  et  les  symp¬ 
tômes  disparaissent  les  uns  après  les  autres;  la  toux  et 
l’expectoration  entre  autres  ont  cédé  presque  entière¬ 
ment.  Le  malade,  qui  se  croit  guéri,  veut  aller  passer 
quelques  jours  à  la  campagne  avant  de  reprendre  son 
travail,  et  suspend  l’usage  du  chlore,  qui  a  été  inspiré  , 
depuis  le  premier  ,  à  la  dose  de  16  à  3o  gouttes. 

Le  io  août,  je  revis  M.  P .  qui,  depuis  huit  jours, 

avait  recommencé  à  travailler.  La  pectoriloquie  n’existait 
plus,  mais  il  y  avait  toujours  de  la  matité;  le  matin, 
quelques  crachats  blancs  et  de  bonne  nature  étaient  ex¬ 
pectorés  sans  tousser;  la  position  horizontale  était  possi- 
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ble  sur  les  deux  côtés  et  sur  le  dos;  la  marche  prompte 
ou  l’action  de  monter  occasionnaient  encore  de  l’essou- 
flement  et  des  batlemens  de  coeur  précipités  j  les  travaux 
un  peu  pénibles  excitaient  de  fortes  sueurs;  du  reste, 
M.  P.....  sè  trouvant  très-bien  ,•  ne  voulut  pas  suivre  le 
conseil  que  je  lui  donnai  de  reprendre  l’usage  du  chlore. 
Je  l’ai  vu  ,  il  y  a  trois  mois  ,  et  il  m’a  dit  que  sa  santé  se 
maintenait,  et  que  la  toux  n’avàit  pas  reparu. 

Ce  malade  a  été  vu  et  , exploré  ,  pendant  et  après  sa  ma¬ 
ladie,  par  MM.  GiileT.  de  Grandmont,  de  Caignou,  Par- 
menlièr.  Secondât  i  Faucher  et  Vavasseur  ,  qui  ont  con¬ 
staté  les  lésions  des  organes  pulmonaires  et  les  change- 
méns  qui  se. sont  manifestés  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment;: 

<36s.  IX.'j(i).  — -Madame  J......  âgée  de  28  ans,  con¬ 
stitution délicate ,  tempérament  lymphatique  ,  thorax  ré¬ 
tréci:  supérieurement ,  ayant  perdu  sa  mère  et  une  de  ses 
sœurs  de  la  phthisie  pulmonaire ,  et  sortant  elie-mêmé 
d’un.traitement  mercuriel  qu’avait  nécessité  une  syphilis 
ancienne;  fut  prise, à  la  fin  de  février  1829,  à  la  suite 
d’une: «faussé,  eo.pche  au  sixième  mois  de  la  grossesse , 
d’une  toux  légère  avec,  expectoration  très-abondante  de 
crachats  épais  ,  opaques ,  blançrjaunâlres  ou  grisâtres. 
Ges  -accidens  augmentèrent  rapidement ,  la  toux  devint 
plus  forte  ,  et  les  crachats,  souvent  stiés  de  sang,  prirent 
un  caractère  purulent;  il  survint  un  mouvement  fébrile  le 
soir ,( de  l’insomnie  et  des  sueurs  nocturnes;  enfin,  tous 
{es  symptômes  de  J®,  phthisie,  pulmonaire  ,  amaigrisse¬ 
ment  ,  inappétence ,  coloration  des  pommettes ,  chaleur 
yive  ht  incommode,  de  la  paume  des  mains ,  dyspnée  pen- 
-dant  la  niarche  ,  douleurs:  entre  les  épaule»,  impossibilité 
,de  se  coucher  sur  l’un  des  côtés,  etc. ,  vinrent  se  joindre 
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auS  précédens.  La  percussion  médiale  faisait  reconnaître 
de  lai  matité  au  sommetde.s  deux  poumons,  ét  dans  le 
tiers  moyen  du  gauche;  en  appliquant  le  sthéfoscope ,  on 
observait  que -,  dans  le  point  où  il  existait  de  la  matité ,  le 
bruit  respiratoire  et  la  résonnance  vocale  n’étaient  pas 
perçus,  b  l’exception  d’un’ seul  endroit  assez  circonscrit , 
situé  b  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule 
droite,  dans  lequel  on  entendait  dû  gargouillement  et  une 
pectoriloquie  qui  ne  pouvait  être  douteuse  ;  une  grande 
étendue  des  deux  poumons  offrait  du  râle  mucjueux.  Il  n’y 
avait  point  de  diarrhée  j  les  règles  ne  s’étaient  pas  suppri¬ 
mées.  Les  pilules  d’àconit  et  de  sulfure  de:  chqux  et 
les  préparations  de  digitale  furent  employées  sans  sucs 
cès  par  le  médecin' ordinaire  ,  M.  le  docteur  Dubouehet , 
qui ,  voyant  le  mal  s’accroître  de  jour  en  jour ,  me  fit  ap¬ 
peler  en  consultation lè  j."  mai.  J’explorai  attentivement 
la  poitrine  ,  et  après  avoir  reconnu  les  lésions  existantes  , 
je. conseillai  l’emploi  du  chlore.  Les  inspirations ,  com¬ 
mencées  le  5  mai  /  furent  faites  au  nombre  «le  sept,  b  la 
dose  de  trois  gouttes.  Pendant  les  premiers  qoiirs  ,  la.sé^- 
crétion  salivaire  fut  augmentée  d’une  manière  sensible; 
l'arrière-bouche  et  les  fosses  nüsales.postépieures  furent  lé 
sjège  d’uno  sensation  de  sécheresse  particulière,  mais,  le 
1 4  niai ,  tout  cela  disparut  -,  et  depuis  lors  les  inspirations 
lurent  continuées  jusqu’b  la  lin  d’août ,  b  la  température 
de  -rjr^  oo  à  6o°  centigr.  ,.et  b  des  doses  de  chlore  qui  va¬ 
rièrent  de  trois  b  trente  gouttes.  Pendu  ni  qe  temps ,  la 
inakîde  fut  mise  à  l’usage  de  boissons. gqu>meMses,ou  émol-r 
Ijeptq?  s, ci, çrées, :  et  d’une  alimentation  convenable  »  et  les 
symptômes  se  dissipèrent  graduellement ,  b  tel  point  que 
le  1."  ao.yt  les  forces  étaient  revenues  et  complètement 
rétablies ,  et  que  la  seule  chose  qu’on  pût  remarquer  datis 
touLe  l’étendue  du  thorax,  était,  à  la  percussion ,  une 
matité  correspondant  exactement  au  point  où  existait 
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d’abord  l’excavation  tuberculeuse  ;  d’ailleurs  cèt  état  a 
persisté.  Madame  J....  a  repris  ses  occupations  habi¬ 
tuelles,  et  l’hiver  si  rigoureux  de  1829  à  i83o  n’a  exercé 
aucune  influence  fâcheuse  sur  elle  :  j’ai  eu  plusieurs  fois 
occasion  de  la  voir  et  d’explorer  sa  poitrine  depuis  ce 
moment,  et  l’auscultation ,  d’accord  avec  les  apparences 
extérieures ,  m’a  toujours  prouvé  que  les  poumons  étaient 
sains,  et  que  rien  jusqu’à  présent  ne  pouvait  faire  craindre 
de  récidive. 

Pendant  le  traitement,  madame  J..;,  a  été  vue  par 
MM.  Dubouchet ,  Parmentier,  H.  Bonetet  deCaignou,  qui 
ont  exploré  la  poitrine  toutes  les  fois  que  j?ai  désiré  leur 
faire  constater  les  progrès  de  l’amélioration. 

.  Obs.  X.'(i)  —  M.  R . propriétaire  des  environs  de 

Lyon ,  ancien  négociant,  âgé  de  46  ans,  faiblement  constitué* 
lymphatique-nerveux,  ayant  deux  frères  et  une  sœur  qui 
ont  présenté  des  symptômes  de  scrofules ,  et  ayant  eu  lui- 
même  ,  dans  sa  jeunesse,  de  nombreux  engorgemens  glan¬ 
duleux  au  cou ,  vint  à  Paris ,  au  mois  de  juin  1 829 ,  pour 
se  faire  traiter  d’un  rétrécissement  du  canal  de  l’nrétre, 
suite  de  gonorrhées  répétées  et  toujours  mal  soignées. 
Depuis  plusieurs  années  il  était  fréquemment  pris  de  toux 
et  d’expectoration  de  crachats  opaques ,  d’un  blânc  tirant 
sur  le  jaune  et  parfois  striés  de  sang;  aussi  ne  fut-il  pas 
surpris  de  voir  reparaître  des  accidens  de  ce  genre  peu 
de  jours  après  son  arrivée;  mais  bientôt  les  symptômes 
s’accrurent,  la  toux  se  montra  plus  forte  et  plus  fré¬ 
quente,  les  crachats. devinrent  purulens  et  plus  abondans, 
des  douleurs  de  poitrine  se  firent  sentir,  le  sommeil  dis¬ 
parut  en  partie ,  des  sueurs  nocturnes  partielles  commen¬ 
cèrent  à  avoir  lieu  ,  l’appétit  et  les  forces  diminuèrent ,  et 
chaque  soir  un  mouvement  fébrile  vint  ajouter  au  malaise 
de  la  journée.  Je  fus  appelé  le  6  juillet  par  M.  le  docteur 

(1)  Insere'e  en  extrait  dans  la  Clinique  par  le  médecin  ordinaire. 


Dubouchet,  médecin  ordinaire,  et  l’examen  de  la  poi¬ 
trine  me  donna  les  résultats  sùivans  :  thorax  peu  déve¬ 
loppé  en  général,  d’une  capacité  manifestement  moindre 
5  droite  qu’à  gauche,  résonnant  très-bien  de  ce  dernier 
côté ,  mais  offrant  de  l’autre  une  matité  considérable  dans 
les  deux  tiers  supérieurs  de  sa  cavité;  un  peu  de  râle 
muqueux  au  sommet  du  poumon  gauche  qui  ne  présen¬ 
tait  rien  de  particulier  dans  le  reste  de  son  étendue;  pou¬ 
mon  droit  imperméableà  rairdans  sa  presque  totalité  ;  râle 
et  souffle  caverneux  ,  résonnance  de  la  voix  plus  analogue 
à  la  bronchophonie  qu’à  la  pectoriloquie  ,  en  avant,  au  ni¬ 
veau  du  troisième  espace  intercostal ,-  et  à  deux  pouces 
environ  du  sternum. 

Je  proposai  l’emploi  du  chlore  /et  les  inspirations ,  com¬ 
mencées  le  8,  furent  faites  au  nombre  de  huit  ,  et  à  la 
dose  de  quatre  gouttes. 

Du  9  au  3o  juillet.  Un  léger  coryza,  de  la  chaleur  à 
l’arrière-bouche  et  une  augmentation  de  la  sécrétion  sa¬ 
livaire  ont  eu  lieu  les  premiers  jours  de  l’usage  du  gaz, 
mais  ces  accidens  ont  été  de  peu  de  durée.  Les  inspi¬ 
rations  ont  été  élevées  jusqu’à  douze,  et  le  chlore  a  été 
porté  à  la  dose  de  dix^neuf  gouttes. 

U  y  à  de  l’amélioration  depuis  plusieurs  jours ,  mais  elle 
est  encore  peu  sensible  ,  quoique  le  malade  en  juge  autre  ¬ 
ment;  ce  matin  même,  je  suis  loin  de  croire  à  un  nouveau 
mieux  qu’il  annonce;  en  effet  ,  les  douleurs  dans  la  poi¬ 
trine  sont  un  peu  plus  vives;  un  sentiment  inaccoutumé 
de  chaleur  existe  dans  le  poumon  droit ,  le  râle  muqueux 
est  presque  entièrement  disparu  ,  la  résonnance  de  la  voix 
n’est  pas  naturelle  et  semble  comme  argentine  dans  les 
points  où  elle  peut  être  entendue,  enfin  les  battemens 
du  cœur  sont  plus  forts  qu’à  . l’ordinaire,  et  le  pouls  est 
légèrement  accéléré.  L’apparition  de  ces  différeras  signes 
me  fit  craindre  une  hémoptysie;  je  supprimai  les  ali- 
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inëüs.et  jejyrcscrivis  la  rédaction  des  inspirations^ büit  ^t 
des  gouttes  de  chlore  à  trois  seulement*  Mais  M.  H. î  . ,  qtït 
craigni t ; q Uè  cette  diminution  >dm  médicament  ne  petàriijâb 
S»  guérison  ,  jugea- à  propos  ,  vers  le  milieu  déjà*  jaûm'ée!; 
d'est  adgâiééféPiâ  dosé  d’une  goutté  à  chaque  inspiration  =, 
ét  if  paW?iït;afïïSi  jusqu'à  ’sepli  il-  sùrvjnt  alors  une  toui 
sëëhè'vîd«:  la'icéphiàlalgie'ot'tfne  dyspnée  qui  s’accrut  de 
nioiüéüt  en  moment  f  bientôt enfiri  tiniseniiment Me  bodit-i 
loneémént  fût ‘ressenti  dans  le  côtéidroit-  dé  }a  poitrfne’y  il 
s'àccèïnpaghài  dé  piéotienïeïïs  dans;  la:  gorge ,  et  pi-esque 
âÜ1  ttiêuië'instnflt-  il::y:  eut ‘  Une;  ekpuifcion  très-abondànté 
d’iïfl  sàng^ér  /  veraiéilv ’ééuifnenx;-€relte  hémoptysie  dura 
plus  d’nUe  heure  et  céda  à  l’emploi  d&ia. saignée  etdes  au*- 
tré^'moyenS  apprOptïéè'î  îmis  ëlledit' Suspendre  çompléle- 
ffle'ntîès-ihSpiratioft'è  jusqu’au  H  àdütv joui' oüilfùt  possible 
■de  les  recommencer  au  nombre-de  huit ,  à  la  dose  de  trois 
gbïdtését  à  lateHïp'éj'àtnredé-i-j^êo?;  -centigr.  (préçétfèm- 
£riëntéllésLâŸàiëhEétii  fdilësà-^j1^  5'Sv  éenti?).  Elles  furent 
élevées  à  dpiirZte'.'ét  àplâi  dosë'de‘‘ trois  à  -vingt-ihuit  goùÿ- 
tè'sV  iuivanl- fiédicStion  y  et  continuées' ainsi  jasqu’aüir*^ 
èctobrë'siif^aht  ;!'ëpoïfUé4}iaqr^è11é'  les  signes  de  laphthisiéy 
après  avoir  diminué  par  -degrés yncéisèrem  fentièPëriïefiJ; 
d^èxiSCëK  Mi  Ri .  *  i  qui  se  -brotiVà  it  aussi  bien  qohldêf  dësi- 
fâîts,  reprit  séh  "gëé'rc  t  dé  vi^aeçoutiïfciië:  y  et  y;  par  précà-u- 
tiôhy  éodtihûS'ëftcèfé  l’ûsàgè  dnjcidorè  jusqu’au > g 5l  ;Dev 
puis  ,  Sâ::sâbt'é"S'’è'st  lonjôués>èoutenuej.  :vi  ;^  ■  î * c ;  ? p  /  .'  ii-.o 

:  MM‘.  Diïbôdchcti  de  CoignoH'v  H*  Bçnebiçtdî'aûehcryôiït 
yU;1'éè,!tiiàlà<M  pfendafit  lii'dwréef  dé  «on  traitement^  et'  ont 
éxjflëi,é'iSà  pè'îfHtoé  $  diverses  reprises  >  àÿant-  et  «prèsda 

■dispàVitiôtf'dëS-ëÿmpïômes  dé  la  phtliisiek  :-rr  î 
'  ‘  Gôsl  XI.*— iS'ï.aie  L./*1,'  d-l4üdenàrde  (Belgique },?iâgép 
dé  ih  ans-,  d’une"  faible' constitution^  d’un  tempérament 
ly!mphiüi(pie  nerveux ,  ayant  përtiuiine  sœur  de  la  phthisie 
pafiriohdirë.  sujètle  élle'ouême  à  éxpeclorer  de  petits;  gru- 
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meaux  de  substance  blanc-jaunâtre ,  d'une  consistance 
moyenne  et  d’une  forme  irrégulière ,  ayant  Fhaleine 
courte  depuis  son  enfance ,  vint  trie  consulter  le  2  juil¬ 
let  1 829  ;  elle  toussait  et  crachait  depuis  deux  ans  environ  , 
elavailemployé ,  sans  aucun  avantage;  une  foule  de  moyens 
qui  lui  avaient  été  conseillés  par  plusieurs’ médecins  aux¬ 
quels  elle  s’étàit  déjà  adressée;  elle  niait  eu  récemment 
deux  hémoptysies’  qûi  avaient  cédé  aux >?émissioris:  san¬ 
guines,  et  son  état  actuel,  était  le  suivant  :  apniaigrissainent 
et  faiblesse  considérablés ;  respiràlioii  difficile;  dbuleurs 
vives  dà  né  la  poitrine  ,  particulièrement  entre  les  êpauîes 
et  derrière  le  sternum;  toux  fréquente,  crachats  épais , 
Jaunâtres  ougris-verdâlres  ;  matité  sous  la  clavicule  droite , 

’  dans  une  hauteur  de  trois  pouces;  respiration  trachéale  et 
peclôriloquie  évidente  dans  le  niêmépoiét,  ainsi  qu  en 
arrière  ;  à  la  région  correspondante;  état  presque  ndrunil 
:  du  poumon  gauche  qui  n’offrer  que  dû  râle  mnqüeuxv  çà 
et  là;  dyspnée  el  ball.emens  br’usqiies  et:  rapides >dii  eteiir 
pendant  la  marche  ôu  en  mon  Unit  un  escalier  ?  pouls 
régulier  ,  faible ,  fréquent  (  94  pulsations  par  minu¬ 
tes  )  ;  chaleur  très-forte  et  exacerbation  du  .'mouvement 
fébrile  lé  soir  ;  peu  de  sommeil ,  sueurs  nocturnes  bornées 
à  la  poitrine;  pèudesoif*  diminution  très^rande'de  lfap- 
pélit;  sehtiïrient  de  cdisshn  dans  le  gosier  et  dânsda. bou¬ 
che  ,  surtout  lei  soir;  alternatives  de  eqn'stipâtioh  et  de 
diàVrhéé;  avec  douleurs  d’entraiües'presqne  continuelles; 
letifcorthée  abondante  pengongëméris  de  quelques  garigliens 
lymphatiques  cervicaux  ;  décùbitus  impossible  à  gducbe. 
(garg.  asiring.  ;  inf,  de  viol.  gom.  ;  lavement  émalliens; 
potrtgcs  Avec  le  sàlefr.i)  '  \  W?oi  ,'}  0  ..i  " 

Le  6  août;  L’ëmpiai  d  çnèfrlore  éit  résolu  et  lés  inspi¬ 
rations  ,  commencées  auj  ourd’hui ,  sont  laites  au.  nombre 
de  6  ;  à  la  dose  de  4  gouttes. 

Du  7  août  au  8  septembre.  Les  inspirations  n’ont  rien 
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produit  sur  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  le  pharynx 
et  les  fosses  nasales  postérieures,  ni  sur  les  organes  sécré 
feiirs  de  la  salive;  elles  ont  été  élevées  à  10,  et  le  chlore 
a  été  porté  à  la  dose  dé  9  gouttes ,  après  des  diminutions 
et  des  suspensions  assez  fréquemment  répétées  en  raison 
de  l’état  de  la  poitrine.  L’expectoration  étant  devenue 
difficile,  l’oximel  scilitique  et  le  tartrate  de  potasseanti- 
monié  ont  été  donnés  successivement  (le  2. 'à  doses  presque 
homéopathiques).  Aujourd’hui ,  il  y  a  un  commencement 
d’amélioration  indiqué  particulièrement  par  la  diminu¬ 
tion  des  douleurs  de  poitrine,  de  la  toux  et  de  l’expec¬ 
toration. 

Du  9  septembre  au  1 7  octobre.  Le  mieux  continue  et  la 
malade  peut  actuellement  se  coucher  dans  toutes  les  posi¬ 
tions.  Cependant  les  pieds  se  sont  un  peu  tuméfiés  depuis 
quelques  jours;  mais  la  digitale,  donnée  à  doses  fraction¬ 
nées,  a  faitdisparaîtrècesymptôme.  Les  inspirations  ont  été 
faites  à  dosés  variées  de  5  à- 1 5  gouttes;  elles  ont  été  sus¬ 
pendues  le  1 2  et  seront  reprises  aujourd’hui. 

Du  18  octobre  au  4  janvier.  Le  mieux  a  fait  des  progrès 
lents  mais  bien  marqués  jusqu’au  mois  de  décembre;  mais 
depuis  lors,  le  froid  excessif  a  singulièrement  fait  varier 
l’état  de  la  malade  qui  tantôt  a  été  passable  et  tantôt  mau¬ 
vais.  Pendant  tout  ce  temps,  le  chlore  a  été  donné  à  la 
dose  de  5  à  54  gouttes,  suivant  les  indications.  Aujour¬ 
d’hui  il  sera  suspendu  et  remplacé  par  la  solution  d’hy- 
driodate  de  potasse  à  l’intérieur ,  et  par  la  pommade  d’hy- 
driodate  de  potasse  iodurée  én  friction  sur  les  ganglions 
engorgés  du  cou. 

Du  5  janvier  au  6  février.  L’état,de  la  malade  n’a  pas 
changé  depuis  plus  d’un  mois;  les  inspirations  seront  re¬ 
prises  aujourd’hui  au  nombre  de  10  ,  et  à  4  gouttes,  en 
augmentant  d’une  goutte  par  chacune  d’elles. 

Du  7  févier  au  27  avril.  Le  mieux  a  fait  des  progrès 
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constans  depuis  le  milieu  de  février,  les  inspirations  oui 
été  faites  de  6  à  22  gouttes,  tantôt  à  doses  fixes,  tantôt 
à  doses  croissantes,  et  les  symptômes  ont  disparu  peu-à- 
peu;  aujourd’hui  la  poitrine  est  revenue  à  un  état  d’inté 
grité  qui  paraît  parfait;  toutes  les  fonctions  se  font  régu¬ 
lièrement  ,  et  M. me  L. . . ,  qui  a  recouvré  ses  forces ,  offre 
tous  les  signes  d’une  excellente  santé. 

MM.  De  Caignou,  Pontonnier  et  Secondât  ont  vu  cette 
dame  un  grand  nombre  de  fois  pendant  le  temps  de  sa 
maladie,  et  les  deux  premiers  l’ont  explorée  depuis  sa 
guérison. 

Observ.  XII.®  —  Madame  N. ,  âgée  de  27  ans,  d’une 
constitution  délicate,  d’un  tempérament  lymphatique  ner¬ 
veux  ,  ayant  perdu  une  de  ses  sœurs  de  la  phthisie  pul 
monaire ,  et  ayant  présenté  elle-même  des  symptômes  de 
carreau  dans  son  enfance  ,  puis  de  scrofules  à  l’époque 
où  la  menstruation  commença ,  fut  prise  ,  en  décem¬ 
bre  1827  ,  d’une  toux  sèche  h  la  suite  d’une  fausse  cou¬ 
che,  et  cet  état ,  peu  grave  d’abord  ,  ne  tarda  pas  à  devenir 
inquiétant  par  l’accroissement  de  la  toux  et  par  les  autres 
symptômes  qui  vinrent  s'y  joindre.  Au  mois  d'avril ,  nou 
velle  grossesse  pendant  laquelle  lesaccidens  allèrent  en  aug¬ 
mentant;  il  survint  des  hémoptysies  fréquentes  :  cependant 
l’accouchement  se  termina  heureusement ,  mais  à  la  suite 
les  progrès  du  mal  furent  rapides,  et  le  9  juillet  1829, 
appelé  près  de  la  malade ,  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  : 
maigreur  générale  très-grande;  peau  terreuse,  plombée 
et  sèche;  yeux  ternes  et  abattus;  chaleur  faible  à  la  sur¬ 
face  du  corps ,  presque  nulle  aux  extrémités  ;  bouche  pâ¬ 
teuse,  langue  nette  et  légèrement  humide;  soif  peu  con¬ 
sidérable,  appétit  nul;  toux  peu  forte,  mais  fréquente, 
surtoutle  matin ,  et  procurant  presque  sans  efforts  l’expul¬ 
sion  de  crachats  abondans  ,  tantôt  jaune-verdâtres ,  épais 
et  complètement  opaques,  tantôt  blanc-grisâtres  foncés, 
24.  25 


demi-transparens  et  comme  vitrés  >  restant  isojés  les  uns 
et  les  autres  au  milieu  d’un  liquide  muqueux  clair  et  d’une 
consistance  visqueuse,  moyenne ;  douleurs  continuelles  au 
larynx  et  entre  les  épaules  où,  elles,  sont  augmentées  par  la 
toux,  qe  faisant  senlir  passagèreiuent  dans  différens  points 
du  thorax,  mais  principalement  du  côté  gauche;  voix 
presque  éteinte;  oppression  asse?  forte,  La  poitrine  per¬ 
cutée  rend  un  son  très- clair  dajts  pn  point  circonscrit, 
situé  à  un  pquçe  environ  au-dessous  de  la  clavicule  droite; 
partout  ailleurs  le  spn  est  pbsp.ur  de  ce  cplè,  et  :  il  y  a 
même  une  matité  très-prononcée  à  l’entour  de  (endroit 
oh  existe, la  s.oporéité;  à  gauche  ,  tant  en  ayant  qu’en  ar¬ 
rière,  lq  percussion  donne  un  son  naturel  dans  les  deux 
tiers  supérieurs-,  obscur  dans  le-tiers  inférieur*  L’auscul¬ 
tation  fait  reconnaître  ,  sous,  l’aisselle  et  dans  la  région 
s.ousrçlayiculaire  droite ,  au  point  déjà  signajé  ,  une  ex¬ 
cavation  que  le  souffle  caverneux,, le  gargouillement  et  fa 
pectoriloquie  dessinent  de  la  manière, la  plus  tranchée; 
aux  environs  de  çette  partie,  il  y  a  absence  du  bruit  res¬ 
piratoire,  et  dans  le  reste  de  l’organe  de  <?c  côté  ,  respi¬ 
ration  trachéale  avec  un  léger  râle  crépitant;  à  gauche, 
la  respiration  ,  confuse  dans  le  tiers  inférieur,  semble  na¬ 
turelle  dans  les  deux  autres  ,  et.  ne  présente  de  particulier 
que  quelques  bruits  de  craquemens,  en  haut  et  en  avant  , 
et  du  râ|e  muqueux  en  plusieurs  endroits.  Le  coeur  n’olfre 
rien  d’anormal,  mais  ses  batlemens  deviennent  précipités 
et  irréguliers  sous  l'influence  du  mouvement ,  par  exem, 
pie,  celui  de  la  marche  ,  quelque  lente  qu’elle  soit ,  et 
alors  l’oppression  redouble,  et  la  respiration  est  beau^ 
coup  plus  courte  et  plus  accélérée  :  le  pouls  est  régulier 
et  bat  80  lois  par  minute.  Point  de  douleur  h  l’épigastre 
ni  dans  auciiue  région  de  l’abdomen  ;  constipation  opi¬ 
niâtre  ;  urines  peu  abondantes ,  médiocrement  colorées  , 
sédimenteuses  ;  accès  de  fièvre  revenant  tous  les  soirs  ,  et 
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s’accompagnant  de  ;  beaucoup  de  c;haleur  ,  particulière¬ 
ment  à  la  paume  des  mains  -,  et  de  rougeur  circonscrite 
aux  pommettes,  surtout  à  .celle  du  côté  droit  ;  impossibi¬ 
lité  de  se  tenir  couchée  à  droite;  pendant  la  première 
partie  de  la  huit',  insomnie  et  agitation  continuelle;  pen¬ 
dant  la  seconde  ,  sommeil  très-léger  et  sueurs  excessives 
qui  ne  cessent  qu’au  réveil. 

Le  20  juillet.  L’administration  du  chlore ,  retardée  jus¬ 
qu’ici  à  cause  de  la  douleur  au  larynx ,  est  commencée  ; 
cinq  inspirations  sont  faites  à  la  dose  de  trois  gouttes. 
(Haïssons  émollientes .  ) 

Du  21  au  5i  juillet.  Le  chlore  a  produit  de  la  chaleur  à 
l'arrière-bouche  et  une  augmentation  de  la  sécrétion  sa¬ 
livaire  assez  forte  pour  forcer  à  suspendre  les  inspirations 
depuis  le  23  jusqu’au  26.  Aujourd’hui  .elles  sont  faites  au 
nombre  de  \o ,  et  à  5  gouttes  chacune,.  (  Fumig.  iodeuses 
vers  la  vulve;  pèdil.  sinap.  pour  provoquer  le  retour  des 
règles.  ) 

Du  1."  au  2a  août.  Deux  fois  l’accélération  du  pouls, 
la  force  plus  grande  des  battemens  du  cœur,  un  bruisse¬ 
ment  sec,  une  chaleur  insolite  très  légère  dans  la  poitrine 
et  l'augmentation  des  douleurs  dont  cette  cavité  est  le 
siège,  ont  forcé  à  diminuer  et  même  à  suspendre  l’usage 
du  chlore  :  des  laxatifs  ont  été  donnés;  des  sangsues  et 
autres  moyens  appropriés  ont  été  employés  pour  exciter 
l’écoulement  menstruel  qui  a  enfin  reparu.  Les  inspira¬ 
tions  sont  reprises  au  nombre  de  10 ,  et  à  la  dose  de  4 
gouttes. 

Du  23  août  au  14  septembre.  Il  y  a  du  mieux ,  et  une 
partie  des  symptômes  a  disparu  ou  au  moins  diminué  con¬ 
sidérablement.  Les  inspirations,  portées  à  la  dose  de  2Ô 
gouttes,  seront  faites  à-|— 55.°  centigr.  au  lieu  dé-j—  5o.° 
parce  que  le  gaz  fait  éprouver  depuis  quelques  jours  à  la 
malade  une  sensation  particulière  très-désagréable,  et 
23.. 
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comparable  à  celle  que  produirait  le  passage  d’un  air  très^ 
sec  dans  les  poumons.  (  J’ai  vu  le  plus  ordinairement  celle 
sensation  exister  lorsque  le  gaz  et  les  vapeurs  inspirés  n’é¬ 
taient  pas  à  une  température  assez  élevée.  )  (  Pot.  calm. 
avec  ext.  de  jusquiame  et  depulsatille ;  tis.  de  lichen;  eau 
de  Seltz  ;  alimentation  légère.  ) 

Du  1 5  septembre  au  1 6  octobre.  Depuis  le  22 ,  l’état 
delà  poitrinen’a  pas  permis  de  faire  usage  du  chlore,  et  une 
solution  hydriodatée  a  été  administrée  pendant  ce  tempsi 
Aujourd’hui  les  inspirations  seront  reprises  à  la  dose  de 
5  gouttes  et  à  — |-  60. 0  centigr.  (  Lavemens  huileux  miel¬ 
lés.  ) 

Du  17  octobre  au  12  novembre.  L’amélioration  a  fait 
de  tels  progrès ,  que  M.mo  N.  se  regarde  déjà  comme  tout- 
à-fait  guérie.  Le  chlore  avait  été  porté  à  la  dose  de  3a 
gouttes,  (j Eau  de  Seltz  ;  alimentation  laissée  à  la  dispo¬ 
sition  de  la  malade.  ) 

Du  1 3  novembre  au  24  décembre.  Le  rétablissement  s’est 
prononcé  déplus  en  plus;  aujourd’hui  il  n’a  plus  d’apparence 
de  maladie  ,  car  M. mi!  N.  dont  l’appétit ,  les  forces ,  l’embon¬ 
point  ,  le  sommeil ,  sont  tels  qu’ils  étaient  avant  le  mois 
de  septembre  1827 ,  ne  tousse  plus  et  ne  crache  plus  ; 
le  mouvement,  l’action  de  monter  n’excitent  aucune 
fatigue.  La  seule  chose  que  l’on  observe  en  explorant  la 
poitrine,  est  une  matité  circonscriteet  une  absence  complète 
du  bruit  respiratoire  dans  le  point  même  où  se  faisait  en¬ 
tendre  autrefois  la  pectoriloquie  ;  partout  ailleurs ,  les  or¬ 
ganes  pulmonaires  paraissent  dans  l’état  normal.  Les  ins¬ 
pirations  faites  jusqu’à  la  dose  de  42  gouttes  ,  l’ont  été  à 
doses  décroissantes  depuis  le  7 ,  et  seront  continuées  de 
la  même  manière  jusqu’au  i5  janvier,  pour  consolider  la 
guérison. 

Dans  le  cours  de  sa  maladie ,  M.me  N.  a  été  vue  à  di¬ 
verses  reprises  par  MM.  Glairal,  Secondât  et  Sciau-la-Vi- 
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gue,  chirurgien  major  au  4-e  rég.'  d’inf.  de  l’ex-gardc. 
De  plus,  sur  ma  demande  ,  elle  a  été  visitée  régulièrement 
tous  les  dix  jours  par  MM.  de  Caignou  et  Parmentier  qui 
ont  pratiqué  avec  moi  toutes  les  explorations  nécessaires. 

Pendant  les  trois  premiers  mois  de  1 85o ,  la  santé  de 
M.“eN.  n’a  pas  fléchi  un  seul  instant,  bien  que  le  froid 
ait  élé  très-rigoureux  ,  et  que  cette  dame  ait  souvent  été 
contrainte  de  passer  une  partie  des  nuits  près  de  son  jeune 
enfant  dont  la  dentition  a  été  très-orageuse.  Cependant, 
tant  de  veilles  et  d’inquiétudes  prolongées  devaient  exer¬ 
cer  une  influence  funeste  sur  une  organisation  peu  ro¬ 
buste.  En  effet,  le  26  août,  les  règles  <tyant  paru  pendant 
une  heure  environ  ,  s’arrêtèrent  tout-à-coup ,  et  leur  dis¬ 
parition  fut  suivie  d’un  malaise  général  qui,  le  lendemain, 
s’accompagna  d’une  douleur  de  tête  peu  intense ,  d’un 
sentiment  de  fatigue  dans  tous  les  membres  et  de  la  perte 
de  l’appétit.  Cet  état  persista  pendant  deux  jours  ,  puis  il 
survint  des  nausées ,  des  frissons  alternant  avec  des  bouf¬ 
fées  de  chaleur,  et  je  fus  appelé  le  1"  mai.  La  malade 
était  dans  l’état  suivant  :  physionomie  portant  l’empreinte 
d’une  vive  souffrance  ;  yeux  abattus  ;  céphalalgie  très  - 
forte;  langue  plate  ,  recouverte  sur  sa  face  dorsale  d’un 
enduit  blanchâtre ,  et  présentant  un  peu  de  rougeur  sur 
ses  bords;  soif  considérable  ,  inappétence,  envies  de  vo¬ 
mir  continuelles  et  occasionnant  des  efforts  excessivement 
fatigans;  régions  épigastrique  et  ombilicale  très-doulou¬ 
reuses  à  la  pression;  constipation;  pouls  fréquent,  élevé; 
peau  plus  chaude  que  dans  l’état  naturel;  douleurs  de 
brisement  dans  les  membres  ;  fonctions  intellectuelles 
conservant  leur  intégrité.  La  percussion  et  l’auscultation 
n’indiquentl’existence  d’aucunenouvelle  lésion  des  organes 
pulmonaires;  l’état  des  poumons  est  absolument  le  même 
qu’à  la  fin  de  décembre,  et  la  respiration  n’est  point  altérée. 

IJn  traitement  antiphlogistique  énergique  fut  mis  en 
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usage  (  sangsues  ,  saignée  boissons  acidulés ,  lave* 
mens  laxatifs)  :  néanmoins,  les  symptômes  s’aggravè¬ 
rent  après  quelques  alterna  lives  dé  pis  et  de  mieux;  les 
envies  de  vomir  redoublèrent ,  il  survint  du  délire  de  l’a¬ 
dynamie  ,  une  prostration  extrême  ;  les  révulsifs  et  les  to¬ 
niques  furent  vainement  employés  dans  celte  dernière  pé¬ 
riode  ,  et  la  malade  succomba  le  28  mai.  L’àutopsie  fut 
faite  par  moi,  26  heures  après  la  mort,  en  présence  de 
MM.  de  Çaignou  et  Parmentier,  et  dé  M.  À.  Gendron, 
étudiant  en  médecine.  Yoic.i  ce  qu’elle  nous  présenta  : 

Etat  extérieur.  —  Teinte  pâle ,  légèrement  jaunâtre 
de  tout  le  corps;  maigreur  très-prononcée  ;  petite  saillie 
de  l’épaule  gauche  avec  courbure  de  la  colonne  vertébrale; 
peu  de  raideur  cadavérique.  —  T ête.  Injection  très-peu 
sensible  de  l’arachnoïde;  couleur  et  consistance  normales 
du  cerveau  et  du  cervelet  ;  quatre  gros  à  peu-près  de  séro¬ 
sité  limpide  dans  lés  ventricules  latéraux.  —  Cou.  L’épi¬ 
glotte  ,  le  larynx  et  la  trachée  ne  présentent  rien  de  par¬ 
ticulier;  laimembra ne  muqueuse  n’est  altérée  dans  aucun 
point.  Deux  ganglions  cervicaux  du  côté  droit  sont  de  la 
grosseur  d’une  noisette  et  indurés;  ils  contiennent  l’un  et 
l’autre ,  dans  leur  centre  ,  un  petit  noyau  de  matière 
crétacée  friable.  —  Poitrine.  Les  deux  poumons  sont 
gris-pâles,  très-souples  et  parfaitement  crépitans.  Le  gau¬ 
che  adhère  à  la  plèvre  costale  par  plusieurs  brides  cellu¬ 
laires  assez  serrées  ;  coupé  en  divers  sens  ,  il  offre ,  à  la 
partie  moyenne  environ  de  son  lobe  supérieur ,  une  petite 
masse  tuberculeuse  de  même  nature  que  celles  trouvées 
dans  les  ganglions  cervicaux ,  de  la  grosseur  d’un  pois 
rond,  et  renfermée  dans  une  membrane  blanc-grisâtre, 
épaisse  et  résistante ,  à  l’entour  de  laquelle  le  tissu  pul¬ 
monaire  n’est  point  induré  ;  la  partie  supérieure  de  ce 
lobe  contient  quelques  granulations  tuberculeuses  très- 
petites  et  à  l’état  cru.  Le  poumon  droit ,  libre  dans  toute 
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son  ëten^iic  ,  présente ,  h  la  pârtie  antérieure  et  au  som¬ 
met  dé  so’rt  Icibë  Supérieur  t  un  espace  d’un  pouce  et  détin 
éüvirbn  dé  diâmëfre  en  largeur ,  et  de  huit  à  neuf  lignés 
èn‘  prdfô’tiflënr ,‘?a’unë  ‘tèirite  plus  foncée  que  le  reste, 
d’une  consistance  très-dure  ,  et  d’uné  apparence  évidem¬ 
ment  froncée  ,  qui ,  incisé  en  plusieurs  Sens,  laissé  voir  un 
tissmdur  *  compact  ,  presque  fibreux,  de  couleur  ardoisée 
et  marbrée  de  blâtte-grisâtre  ;  ce  tissu,  imperméable  à 
l’air  ,tTcsI  traversé  par  aucune  division  bronchique  ,  et 
toutes  celles  qui  s’ÿ  rendent  se  sont  oblitérées  en  chan¬ 
geant  de  nature  et  se  confondant  avec  lui.  Sur  lés 
bords  dé  ce  produit  de  la  cicatrisation,  est  appuyé,  en 
haut,  un  petit  globule  de  matière  tuberculeuse ,  d’une 
demi-Iigrié  Ü  une  ligne  de  diamètre  au  plus,  blanc: jaunâ¬ 
tre  ,  solide  èt  d’tin  aspect  stéatomaleux.  Partout  ailleurs, 
Ce  poumon  est  dans  l’état  physiologique ,  et  tranche  sur¬ 
tout  par  sa  couleur  avec  la  cicatrice.  Dans  le  même  lobe  , 
se  trouvent  encore  une  douzaine  de  tubercules  crus ,  mi¬ 
liaires,  épars  au  milieu  du  tissu  sain.  Les  bronches  ,  dans 
l’un  et  l'autre  poumon  ,  n’offrent  rien  de  remarquable.  Le 
cœur,  qui  a  le  volume  du  poing,  est  sain  ainsi  que  le  pé¬ 
ricarde;  l’aorte  est  dans  son  état  naturel.  —  Abdomen. 
L’éstomàc,  distendu  faiblement  par  des  gaz,  ne  contient 
qu’un  peu  de  liquide  jaune-verdâtre  :  sa  membrane  mu¬ 
queuse  ,  dans  toute  l’étendue  de  la  grande  courbure.,  est 
rougeâtre  ,  amincie  ,  et  à  tellement  perdu  de  sa  consistance 
qu’èllé  se  réduit  en  pulpe  par  le  plus  léger  frottement; 
dans  les  autres  points,  elle  est  pâle  et  présente,  dans  lés 
parités  déclives,  quelques  traces  d’arborisation,  phéno¬ 
mène  purement  Cadavérique,  existant  dans  les  aulrès .por¬ 
tions  d’organes  qui  se  sont  trouvées  dans  des  conditions  pa¬ 
reilles.  La  membrane  muqueuse  qui  revêt  l’intestin  grêle 
est  rosée  dons  le  quart  supérieur  de  l’étendue  de  ce  canal , 
mais  elle  a  conservé  son  épaisseur  et  est  seulement  un 
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peu  ramollie;  dans  le  reste  de  sa  longueur,  elle  paraît 
être  à  l’état  physiologique.  Lê  gros  intestin  n’offre  rien  de 
particulier;  il  contient  quelques  matières  fécales  moulées 
et  très-dures ,  et  une  petite  quantité  de  liquide  injecté 
dans  le  rectum  ,  peu  d’heures  avant  la  mort.  Le  foie  est 
dans  l’état  naturel;  la  vésicule  biliaire  est  remplie  d’une 
bile  peu  épaisse  et  d’une  teinte  pâle.  La  rate ,  le  pancréas , 
les  reins  ,  la  vessie,  l’utérus ,  le  péritoine  et  les  épiploons , 
sont  sains.  Parmi  les  ganglions  mésentériques,  il  s’en 
trouve  trois  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal, 
et  contenant  un  léger  dépôt  de  matière  plâtreuse  sembla¬ 
ble  à  celui  que  l’on  a  dit  exister  dans  deux  ganglions  cer¬ 
vicaux. 

Obs.  XIII. c  —  Mademoiselle  C . .  de  Clermont,  âgéq 

de  1 9  ans ,  ouvrière  en  corsets ,  d’une  faible  constitution , 
d’un  tempérament  lymphatique  nerveux,  née  d’un  père 
qui  a  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire ,  ayant  elle-même 
été  affectée  du  carreau  dans  son  enfance ,  puis  de  scrofules , 
dont  les  symptômes  n’ont  disparu  que  vers  l’âge  de  1 2  ans , 
sous  l’influence  d’un  traitement  qu’elle  a  suivi  à  Genève 
où  ses  parens  s’étaient  fixés ,  commença  à  tousser  au  mois 
de  mai  1829 ,  à  la  suite  d’un  bain  de  pieds  froid  qui  sup¬ 
prima  une  transpiration  habituelle  et  abondante  de  ces 
organes.  Dans  le  même  temps ,  Mademoiselle  Ç . ,  con¬ 

tracta  la  gale  ,  dont  elle  fut  guérie  ,  au  moyen  des 
frictions  avec  l’onguent  cilrin.  Cependant ,  la  toux  aug¬ 
menta,  et  les  crachats,  d’abord  blancs  et  clairs,  devin¬ 
rent  bientôt  épais,  opaques ,  jaunes  de  soufre  et  quelque- 
f  ois  verdâtres.  La  menstruation ,  peu  régulière  jusques-là , 
se  dérangea  déplus  en  plus;  il  survint  du  malaise,  de  la 
difficulté  de  respirer ,  particulièrement  le  soir ,  moment 
où  la  face  se  colorait  fortement  et  où  le  pouls  prenait  uq 
caractère  fébrile  ;  dans  la  nuit ,  le  sommeil  était  de  courte 
durée ,  agité  et  accompagné  de  sueurs  très-fortes;  l’ap- 
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petit  diminua  et  les  garde-robes  devinrent  diarrhéiques. 
Je  fus  consulté  le  1 1  décembre ,  pour  la  première  fois.  Le 
côté  gauche  de  la  poitrine  percuté  rend ,  immédiatement 
au-dessous  de  la  clavicule,  un  son  assez  clair;  aux  envi¬ 
rons  de  ce  point ,  matité  bien  tranchée  s’étendant  jusqu’au 
tiers  inférieur  qui jésonne  un  peu.  A  droite,  matité  dans 
le  quart  supérieur.  Le  sthétoscope  fait  entendre  distincte¬ 
ment  de  la  pectoriloquie  dans  le  tiers  supérieur  du  côté 
gauche,  tant  en  avant  et:  en  arrière  que  sous  Faisselle; 
tiers  moyen  de  ce  poumon  imperméable  à  l’air;  respiration 
faible  et  râle  sous-crépitant  dans  le  tiers  inférieur.  A 
droite,  la  respiration  manque  dans  le  quart  supérieur, 
partout  ailleurs  elle  est  naturelle  et  s’accompagne  seule¬ 
ment  d’un  peu  de  râle  muqueux;  bronchophonie  en 
arrière ,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Décubitus  im¬ 
possible  sur  le  côté  gauche;  dyspnée  et  battemens  du  cœur 
précipités  pendant  la  marche  ou  par  l’action  démonter,  peu 
d’appétit ,  constipation.  La  malade  fut  mise  à  l’usage  des 
préparations  opiacées  et  de  digitale  jusqu’au  24  janvier 
i85o ,  mais  sans  aucune  espèce  d’amélioration ,  et  ce  jour 
}à,  les  inspirations  de  chlore  furent  commencées  au  nom¬ 
bre  de  six,  et  à  la  dose  de  cinq  gouttes,  et  portées  au 
nombre  de  douze  dès  le  27,  avec  augmentation  de  deux 
gouttes  par  chacune  d’elles;  mais  le  âz ,  il  y  avait  menace 
d’hémoptysie,  et  il  fallut  les  suspendre.  (  Boissons  muci- 
lagineuses  ;  diète  lactée.  ) 

Du  i.rr  au  12  février. L’état  de  la  poitrine  a  permis,  le 
6 ,  de  reprendre  l’usage  du  chlore  ,  et  les  inspirations  sont 
aujourd’hui  à  la  dose  de  9  gouttes.  (  Chocolat  au  salep.  ) 

Du  i3  février  au  10  mars.  La  malade  éprouve  un  peu 
d’amélioration;  les  règles  ont  paru;  les  inspirations  ont 
été  faites  à  la  dose  de  10  à  28  gouttes.  Aujourd’hui,  il  y 
a  urgence  de  les  suspendre  en  raison  des  signes  très-pro¬ 
noncés  qui  font  craindre  une  hémoptysie.  Du  reste,  la 
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toux,  ^expectoration  ,  la  fièvre  vespérale ,  les  sueurs  ont 
diminué.  L^ppétit  eSt:  bôn  ét^êS'tâigèstions  faciles.' (  Poti. 
dwdc digitale  et  kUP'pùihWUtè  opiàvéiïi  f  ! 

Du  u  mâW'lla  ib'âVril‘.‘iUtérnàt'ivièé'dè  pis'ét  'dé  Wiè'ux. 
D'état  des  poumons  pefiffibtàîîjëÙriPh'üi' de’fêprëh'df'élës 
inspirations  ,  qui  sont  coüiméitcées  à  la«dose  dé  3  gouttes. 
(  Pilules  dé  eynég/ossn;  tiliVrientution  uri  fiëü  plus  sub¬ 
stantielle,) 

Du  1 1  âvrifùu  6  août.  Le  rétablissement  s’est  opéré  len¬ 
tement,  et  a  été  de  lé'mps  éri  teirips  entravé  par  de  petites 
exaspérations  passagères' des  symptômes;  enfin  .  aujour¬ 
d’hui,  i!  semble  parfait ,  càt-  mademoiselle  G.....  dft  fie 
s’être  jaïnais  Imiéux  portée.  La  poitrine  est  revenue  à l’é¬ 
tat  sain;  la  matité,  la  pectcérloquië ,  les  râles  muqüeuX 
et  sous^crépilttnt  n’existent  plus;  la  bronchophonie  seule 
est  encore'  entendué  le  long  des  gouttières  vertébrales* 
Les  forcés  Ont  reparu  ,  l’émhénpoint  comménce  h  re¬ 
naître,  la  respiration  n’est  gênée  dans  aucune  position, 
et  l’actiofi-de  monter  né  produit  pas  le  ïrioindrè  essouflè-1 
menj;  là  menstritatioh  est  encoré  irrégulière  ,  mais  elle 
n’a  jamais  été  autrement.  Le  chloré,  donné  à  des  doses 
qui  ont  varié  de  4  à  18  gouttes  ,  sera  continué  encore  à 
doses  décroissantes  pendant  le  restant  du  mois. 

Mademoiselle  C,....  est  partie  lé  j.er  septembre  pour  la 
campagne  ofi  ello  est  restée  jusqu’au  2i  octobre,  et  a 
continué  de  se  porlerbien.  Je  l’ai  revüe  depuis  son  retour; 
son  état  e^t  toujours  aussi  satisfaisant,  et  annonce  une 
guérison  solide.. 

Cette  malade  a  élé  vue  et  explorée  ,  pendant  et  depuis 
sa  maladie  ,  par  MM.  de  Gaigrtôü  et  Pontonnier. 

Parmi  les  treize  ofasérvàtiOhs  doftt  je  viens  de  donner 
im  aperçu  très-court ,  il  en  est  deux  qui ,  sans  doute  ,  pa¬ 
raîtront  moins  concluantes  que  lès  autres  :  ia  I." ,  parce 
que  les  renseignemens  fournis  par  la  percussion  et  l’aus- 


cultation  sont  peu  précis;  la  VIII* e,  parce  que  lès  pou¬ 
mons' du  sujet  contiennent  encore  évidemment  des  masses 
tuberculeuses  qui  peuvent,  sous  l'influencé  d’une  cause 
même  légère  ,  se  ramollir  et  reproduire  tous  les  accidens 
déjà  observés.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi' des  onzerautres; 
la  XII.',  entré  autres,  en  raison  de  la  mort  par  une  cause 
toul-à-iait  étrangère  à  l’affectibn  de  l’organe  pulmonaire  , 
et  de  l'examen  nécroscopique  qui  en  a  été  la  suite  ,  me 
parait  du  plus  haut  intérêt,  et  offre  assurément  un  exem¬ 
ple  frappant  des  résultats  avantageux  qu’on  peut  attendre 
du  chlore  administré  contre  la  phthisie  tuberculeuse. 
Quelle  que  soit  l'opinion  que  s’en  formënt  1rs  praticiens  , 
les  faits,  que  je  viens  de  citer  devront  au  moins  les  en4 
gager  k  expérimenter  avant  de  se  prononcer  sur  l’eflica- 
cilé  ou  l’inutilité  des  inspirations  chloreuses  ,  et  c’est 
tout  ce  que  je  me  suis  proposé  en  rédigeant  ce  premier 
mémoire.  Une  secondé  série  de  faits  Servira  k  prouver 
que*  dans  les  cas  où  le  succès  n’a  pas  ëtë‘  atiSsî  Complet, 
ou  même  a  été  nul,  au  moins  les  malades  ont  éprouvé  un 
soulagement  notable  i  et1  que  leur  existence  à  semblé  se 
prolonger  au-delà  du  terme  qu’on  pouvait  ratibnnëllëüient 
lui  assigner  après  avoir  reconnu  les  lésions  profondes  dont 
leurs  poumons  étaient  le  siège. 
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La  Société  médicale  d’ÉmuIalion  ,  convaincue  de  la  nécessité 
d’offrir  à  ses  correspondans  un  moyen  direct  de  publication  , 
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pour  les  faits  pratiques  qu’ils  lui  transmettent  ,  a  décidé  qu’à 
l’avenir  le  Bulletin  de  ses  travaux  serait  inséré  dans  un  Jour¬ 
nal  ,  et  elle  s’est  en  conséquence  entendu  à  cet  égard  avec  la 
Commission  administrative  des  Archives  générales  de  Médecine. 
Cette  mesure  ,  qui  ne  peut  qu’accroître  le  zèle  des  correspon— 
dans  de  la  Société ,  a  été  prise  principalement  dans  leurs  inté¬ 
rêts.  Elle  les  invite  en  conséquence  à  lui  adresser  ,  avec  un 
nouvel  empressement ,  les  résultats  de  leur  expérience  et  de 
leurs  méditations.  Accueillis  avec  cordialité  par  des  confrères 
bienveillans  qui  en  apprécieront  l’importance  ,  leurs  travaux 
contribueront  aux  progrès  de  l’art  de  guérir  et  à  l’avancement 
de  la  science  de  l’homme.  La  Société  médicale  d’Emulation  en 
recevra  le  lustre  qui  s’attache  à  la  publication  des  productions 
utiles.  Autant  que  les  circonstances  le  permettront ,  la  publi¬ 
cation  sera  faite  dans  l’ordre  des  envois  par  ses  correspondans. 

Observations  sur  les  accidens  déterminés  par  le  séjour 
des  corps  étrangers  dans  l’ œsophage  ;  par  J.  T.  Mok- 
jhIîre  ,  D.  M.  P. ,  membre  de  la  Société  médicale 
d’ Emulation  ,  du  Bureau  de  charité  du  3.°  arrondis¬ 
sement  ,  et  de  la  Société  générale  de  Prévoyance. 

Depuis  la  publication  de  l’excellent  mémoire  d’Hévin 
sur  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage ,  on  a 
peu  ajouté  à  nos  connaissances  sur  ce  point  important  de 
la  chirurgie  ,  et  si  l’on  en  excepte  l’emploi  de  quelques 
instrumens  modifiés  ou  inventés  dans  ces  derniers  temps  , 
on  ne  trouve  dans  les  écrits  qui  ont  paru  depuis  près  d’un 
siècle,  qu’une  analyse  sèche  et  le  plus  souvent  incom¬ 
plète  du  beau  travail  de  notre  académicien.  Mais  ,  il  faut 
le  dire ,  si  les  préceptes  thérapeutiques  relatifs  à  cette 
partie  de  la  médecine  sont  restés  à-pèu  -près  tels  qu’Hé- 
vin  les  a  établis  d’après  l’expérience  des  siècles ,  c’est  à 
la  nature  du  sujet  qu’il  faut  s’en  prendre.  En  effet ,  dé- 
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barrasser  l’œsophage  du  corps  qui  l’irrite  ou  l’obstrue 
entièrement ,  fut,  pour  les  chirurgiens  de  tous  les  âges  , 
la  première  indication  à  remplir.  D’accord  sur  le  but 
qu’ils  devaient  se  proposer  d’atteindre  ,  ils  le  furent  en¬ 
core  sur  le  choix  des  deux  méthodes  qui  long-temps 
furent  les  seules  mises  en  usage  ,  l’extraction  et  la  dé- 
trusion  dans  l’estomac.  Mais  ils  dûrent  nécessairement 
différer  bientôt  sur  les  moyens  et  les  instrumens  qu’il 
conyenait  d’employer.  Chacun  dût ,  suivant  les  circons¬ 
tances  ,  et  l’on  sait  combien  elles  sont  variées  dans  le 
sujet  qui  nous  occupe ,  inventer  et  modifier  ces  instrù- 
méns  qui  tous  demandent  encore  à  être  connus,  depuis 
la  simple  baleine  armée  d’une  éponge  ,  jusqu’à  la  pince 
modifiée  de  J.  Hunter  ,  et  au  parasol  de  M.  Rivière;  car 
si  l’on  doit  considérer  comme  une  simple  curiosité  histo¬ 
rique  la  connaissance  des  instrumens  qui  étaient  employés 
il  y  a  deux  siècles  dans  l’opération  de  la  taille  ,  par 
exemple ,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  ceux  qui  sont 
destinés  à  l’extraction  des  corps  étrangers  arrêtés  dans 
l’œsophage.  Là  tous  les  faits  de  pratique  se  ressemblent  , 
à  quelque  chose  près;  ici ,  au  contraire ,  il  est  rare  dé 
rencontrer  de  suite  deux  cas  parfaitement  identiques  ;  et 
tel  instrument  dont  on  s’est  servi  avec  succès  dans  une 
circonstance  ,  peut  devenir  inutile  et  même  nuisible  dans 
une  autre.  Aussi  n’a-t-on  jamais  pu  établir  de  règles  gé¬ 
nérales  et  applicables  à  tous  les  cas  ;  chacun  d’eux  ,  pour 
ainsi  dire ,  offrant  des  circonstances  particulières  ,  dé¬ 
pendantes  et  des  malades  et  des  corps  étrangers. 

Ce  n’était  donc  que  par  des  exemples  multipliés  que 
l’on  pouvait  jeter  quelque  jour  sur  cette  matière;  et 
Hévin  était  bien  pénétré  de  cette  idée,  puisque  c’est  sur 
elle  seule  que  repose  entièrement  la  division  de  son  tra¬ 
vail  ,  choix  judicieux  des  faits  publiés  par  ses  prédéces¬ 
seurs  et  ses  contemporains.  Personne  ,  après  lui ,  n’a 
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ç,sspT$,de  tr/iiter.Cje^ sujet,  ;  d'expérience.  deprès  d’un  siècle 
n’aurai^p^.apesjustifieri,  psy  diî  nouveaux  faits,  les  pré¬ 
ceptes  qji’d  dp^ne.  ,  -,  «jj.,,.  ,;.... 

Mais  si .  l’çxé^p  tioij;  de  son; . laisse  peu  de  choses 
b  désireç .^urj-J/e^  moyens  de  çempliy  jes  indications  variées 
que  la  pratique  peut  offrir  ,  qo.uïj  devons  regretter  qu’Hé- 
yin  p’ak  j^s.^}}Qr.d,é.ja  discu^sieq  do  ces  cas  obscurs  de 
diagnostic  , ..où. l’on  snpppse  dfinsjd’œsophage  la  présence 
d’un  corps  étranger  ,  et  ceux  ,  pon  moins  nombreux:  et 
plus  terribles  dans  leurs  suites,, où.  on. la  méconnaît.  La 
même  réflexion  s’applique  aux  accidens  ^que  font;, naître 
ces  corps  étrangers,.  Gettp  lacune ,  efle  existe  dans:  les 
onvrages  les  plus  modernes.  Nous  possédons  quelques 
faits  qui  nous  semblent  propres  à  jeter  quelque  jour 
sur  celte  matière  ,  niais,  ils  sont  encore  trop  peu  nom¬ 
breux  pour  qne  nous  osions  eptamer  celle  discussion  ,  èt 
nous  ne  voulons  aujourd’hui  appeler  l’attention,  que-sûr 
les  accidens, causés  par  les  corps  étrangers  qui  séjqiirnent 
dans  l’oesophage. 

Ce  n’est  que  dans  la  quatrième  parlje  de,  son  mémoire 
qu’Ilévin  donne  quelques  détails  sur  ces  accidens,  détails 
bien  insuflisans  f  et  qui  ,  en  ne  présentant  que,  des  cas 
dont  l’issue  a  été  heureuse,  pourraient  devenir  nuisibles  , 
en  rendant  les  jeunes  chirurgiens  trop.çonüans  dans  les 
ressources  de  la  nature  ,  et  en  leur  faisant  abandonner 
trop  promptement  la  recherche  des  corps  qui  peuvent 
s’arrêter  dans  l’cesophege. . 

S’il  est  certain  qu’il  peut  quelquefois  y  avoir  de  l’in¬ 
convénient  à  multiplier  ces  recherches  ,  on  ne  saurait  dis¬ 
convenir  aussi  que  dans  la  majoriLé  des  cas  on  peut  y 
procéder  sans  danger ,  pour  peu  qu’elles  soient  faites  avec 
ménagement,  h  quelque  intervalle  les  unes  des  autres, 
et  si  surtout  on  s’attache  à  combattre  l’inflammation  ,  qui 
est  la  contre-indication  la  plus  ordinaire  :  et  si  cette  ex- 
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pecl^lipn ,  ;çqn§eiÜé_p  par. bçaqcqçp  djautqprs  ,  peut  ,6jLre 
sanctionnée  par.  des  faits  i  nombreux  saps,, doute  ,.  où,  des 
corps  étrangers  près.  g n  jséjppij,  pi  us,  pu  .iqqi.us  long ,  ont 
été  expulsés,  pat ucellcpicut ,  spit,par  Ip  yoinisseincnt .,  soit 
en  se  frayonLnn  passage. à  travpps  les,  parties,  mplles ,  nous 
allons  -lâcher,  (Je  prouyejj  aussi,  ppr  ,  et  ils  sopt 

tout  en  médecine,  qu’il  ne  faut  pas  toujours  comptersqr 
un  résultat  aussi  avantageux. -  ,,|  ,, . 

Notre  but  ,  sera,  atteint  si  noqs  pouvons,  prémunir  les 
jeunes  praticiens  contre  unp  séçu(,Ué;  à  :  laquelle  ils  ne 
pourraient  pas  toujours  s’abandonner. sans  regret- 

Lorsqu’un  corps  étranger  s-’^rvête  dans  :  l’œsophage  ,  il 
peut  faire  naître  des  accidens  »  soit  en  .raison  de  sa  forme , 
soit  en  raison  de  son  volume-  Ces  accidens  se -dévelop¬ 
pent  aussitôt  après  la  déglutition  de  ce  corps  ou  après  un 
temps  plus  ou  moins  long  Aux  premiers  appartiennent  la 
suffocation ,  lps  convulsions  et  le  spasme  de  l’œsophage. 
Les  seconds  ,  beaucoup  plus  nombreux  ,  sont  toujours 
une  suite  de  l’i.nflammaliop;  i|  fauten  excepter  cependant 
la  dilatation ,  accident  que.l’pn  voit  arriver  quand  les 
corps  étrangers  agissent,  d’une  manière  purement  méca¬ 
nique. 

Parmi  les  accidens  primitifs.  ;  nous  ne  rangeons  pas  la 
douleur  dans  un  point  quelconque  de  l’œsophage,  la 
toux  ,  la  gêne  de  la  déglutition,  ni  cette  sensation  parti¬ 
culière  qui  le  plus  ordinairement  existe  vers  la  partie 
supérieure  de  l’œsophage ,  quel  que  soit  l’endroit  que  le 
corps  étranger  y  occupe  .symptômes  qui  offrent  par  eux- 
mêmes  moins  d’inconvéuiens  qu’ils  ne  fournissent  de 
lumières  au  diagnostic. 

Spasmes.  —  Il  arrive  souvent  qu’un  corps  étranger  , 
par  sa  présence ,  détermine  dans  l’œsophage  et  dans  les 
parties  voisines  ,  un  état  spasmodique  tel ,  que  fortement 
pressé ,  il  ne  peut  ni  descendre  dans  l’estomac  ,  ni  être 
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retiré  par  la  bouche.  Le  cas  le  plus  remarquable  de  cé 
genre  est  celui  que  rapporte  M.  Dupuy.  Son  doigt  introduit 
dans  l’œsophage  fut  tellement  serré  par  la  contraction 
des  parois  de  ce  canal ,  qu’il  eut  quelque  peine  à  l’en  re¬ 
tirer.  Il  pratiqua  une  saignée  continuée  jusqu’à  défail¬ 
lance  ,  et  le  corps  étranger  put  facilement  être  ex¬ 
trait  (j).  ! 

On  trouve  dans  les  auteurs  beaucoup  de  faits  analogues. 

Convulsions.  —  D’autres  fois  il  survient  des  convul¬ 
sions  générales  qui  peuvent  faire  craindre  pour  la  vie  des 
malades.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  {cent.  i ,  obs.  36) , 
qu’un  jeune  homme  avala  un  •petit  os  qui  s’arrêta 
dans  l’œsophage  ,  et  causa  des  convulsions  très-fiolentes 
et  qui  auraient  peut-être  suffoqué  le  malade  ,  s’il  n’eut 
fait  promptement  descendre  ce  corps  étranger  dans  l’es¬ 
tomac.  M.  Tastain  cite  un  cas  semblable  {Acad,  de 
Chir. ,  I,  p.  522 ,  in-  4-°)  M.  Godinet ,  médecin  à  Yrieix , 
a  vu  une  jeune  fille  dans  le  gosier  de  laquelle  s’arrêta  une 
arête  de  poisson  ;  aussitôt,  douleurs  vives  suivies  des 
convulsions  générales  les  plus  violentes  et  les  plus  alar¬ 
mantes.  On  essaya  de  lui  faire  boire  de  l’eau  dans  un 
verre  qu’elle  brisa  entre  ses  dents  ,  par  un  mouvement  in¬ 
volontaire  dépendant  de  l’état  convulsif  où  elle  se  trou¬ 
vait.  Plusieurs  fragmens  de  verre  avalés  s’arrêtèrent  dans 
le  pharynx ,  où  iis  augmentèrent  les  accidens.  Quatre 
jours  après  ,  la  malade  les  rejeta  par  le  vomissement,  et 
avec  eux  l’arête  de  poisson;  dès-lors  tous  les  accidens 
cessèrent.  {Annales  de  Montpellier ,  III,  23o  ).  M.  le 
baron  Larrey  a  vu  survenir  des  accidens  plus  graves  dans 
une  circonstance  analogue  ,  chez  un  militaire  qui  avait 
avalé  une  arête  de  poisson  :  il  survint  une  vive  inflamma¬ 
tion  ,  et  bientôt  des  symptômes  tétaniques  se  manifes- 


(i)  Nouvelle  Biblioth.  méd part,  vétérinaire ,  vol.  III ,  page  la5. 
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tèrent  ;  les  mâchoires  étaient  serrées  ,  les  muscles  de  la 
face  étaient  dans  une  raideur  tétanique  ,  le  pouls  était 
accéléré,  des  soubresauts  fréquens  se  faisaient  remarquer 
dans  }es  muscles  des ,  membres  supérieurs.  Ces  accidens 
cédèrent  aux  émolliens  et  aux  antispasmodiques ,  et  l’a¬ 
rête  fut  entraînée  par  la  suppuration.  (Campagnes  d’E- 
srpte,  page  234.) 

Suffocation .  — Mais  de  tous  les  accidens  primitifs  ,  le 
plus  à  redouter,  car  les  malades  périssent  souvent  avant 
qu’on  ait  le  temps  de  leur  porter  du  secours  ,  c’est  la  suffo¬ 
cation.  Produite  dans  tous  les  cas  par  des  corps  étrangers 
d’un  certain  vo|ume,  elle  est  d’autant  plus  à  craindre, 
que  ceux-ci  s’arrêtent  plus  prés  de  la  partie  supérieure 
de  l’œsophage.  L’anatomie  nous  rend  compte  de  cette 
particularité  :  elle  nous  apprend  en  effet  que  c’est  là  que 
ce  conduit  est  le  plus  étroit ,  et  qu’il  correspond  le  plus 
(Jireçterpent  à  la  trachée  artère. 

Dans  la  généralité  des  cas  ,  et  les  auteurs  en  sont 
remplis  ,  la  mort  a  été  presque  instantanée;  cependant 
elle  peut  ne  pas  avoir  lieu  sur-le-champ  :  telle  est  l’obser¬ 
vation  que  nous  rapporte  Ledran.  Un  homme  avala  un 
morceau  un  peu  gros  d’une  éclancbe  de  mouton  qui  s’ar¬ 
rêta  dans  l’œsophage  :  cet  homme  se  retira  de  la  compa^ 
gnie  pour  tâcher  de  le  rejeter.  Ceux  qui  étaient  présens 
ne  s’étaient  point  aperçus  de  l’accident,  ils  crurent  qu’il 
était  sorti  pour  satisfaire  quelque  besoin.  Cependant  la 
compagnie  étonnée^de  ne  pas  le  voir  revenir ,  commença 
b  s’inquiéter;  on  fut  le,  chercher  ,  et  on  le  trouva  mort 
appuyé  contre  un  mur.  (Acad,  de  Ckirurg. ,  loc.  cït.  ) 
S’il  était  besoin  de  confirmer,  par  de  nouveaux  faits,  les 
observations  d’Ambroise  Paré  ,  Fabrice  de  Hilden ,  de 
Lamothe ,  Puzos  ,  Becker ,  Suéton  ,  Schenkius  ,  Habicot , 
etc. ,  etc.  ,  nous  rapporterions  le  fait  d’un  homme  que 
nous  avons  eu  occasion  de  disséquer  à  la  fin  de  l’hiver 
24-  26 


conps  étrangers 


594 

de  1828.  Ce  malheureux,  dont  l’embonpoint  était  bien 
conservé,  et  dont  tous  les  organes  gorgés  de  sang  an¬ 
nonçaient  une  mort  prompte  et  par  asphyxie  ,  avait  été 
suffoqué  par  un  tendon  de  bœuf  arrêté  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’œsophage.  Nous  ne  pûmes  nous  procurer  de 
renseignemens  sur  ce  malade  :  déjà  il  avait  servi  à  des 
préparations  anatomiques  ,  lorsqu’on  nous  lé  livra  pour  la 
dissection';  et  sans  doute,  comme  à  ceux  chargés  du  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  où  il  fut  d’abord  conduit ,  la  cause  de  la 
mort  dé  ce  vieillard  ,  privé  de  dents ,  nous  aurait  échappé  , 
si  nous  n’eussions  dirigé  nos  études  vers  les  organes  de  la 
déglutition.  Déjà  ,  en  examinant  la  structure  de  l’esto¬ 
mac,  nous  avions  été  surpris  de  trouver  dans  son  intérieur 
deux  ou  trois  bouchées  de  bouilli ,  nullement  altéré  par 
la  digestion  ;  mais  ce  fait  s’expliqua  facilement  quand 
nous  eûmes  trouvé  le  corps  étranger  qui  ,  fortement  en¬ 
gagé  dans  la  partie  supérieure  de  l’œsophage,  comprimait 
la  trachée-artère. 

Non-seulement  celte  mort  par  asphyxie  peut  être  cau¬ 
sée  par  des  corps. étrangers  qui,  dans  la  déglutition  .  s’ar¬ 
rêtent  dans  l’œsophage  ,  mais  encore  par  ceux  qui  remon¬ 
tent  dans  ce  canal  de  la  cavité  de  l’estomac  où  ils  étaient 
contenus. 

Iloullier  dit  qu’une  fille  qui  s’était  remplie  l’estomac 
de  poumon  de  bœuf,  fut' prise  de  vomissemens  par  les¬ 
quels  un  morceau  de  poumon  qu’elle  avait  avalé  fut 
poussé  dans  l’œsophage,  où  ils’arrêta.  Ce  corps  étranger 
causa  de  fâcheux  accidens ,  qui  cessèrent  après  sa  sortie 
par  la  bouche  avec  des  efforts  violens.  Le  même  auteur 
rapporte  encore  un  fait  semblable ,  mais  la  suffocation  fut 
plus  imminente.  {Acad,  de  Chir.,  T.  I ,  p.  456.  ) 

Dans  les  deux  cas  précédens  ,  les  malades  ne  succom¬ 
bèrent  pas  :  il  n’en  fut  pas  de  même  du  maçon  dont  nous 
devons  l’observation  à  M.  de  la  Prade  (  Compte  rendu  des 
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Travaux  de  ta  Société  de  Médecine  de  Lyon,  1821, 
p.  (te)  Cet  homme  étant  mort  subitement ,  l’ouverture 
du  corps  fut  ordonnée  :  on  trouva  un  gros  peloton  de 
vers  lombrics  dans  l’œsophage  ,-  à  la  hauteur  de  la  glande 
thyroïde.  Borsieri  dit  avoir  vu, un  fait  semblable  chez  une 
jeune  fille.  {Inst.  Med .  Prat.,Y  ol.  IV,  p.  291.)  Cette 
présence  des  vers  dans  l'oesOphage  n’est  pas  très-rare. 
M.  Méplain  nous  apprend  que  sur  quarante- quatre  enfans 
qu’il  a  vu  succomber  à  des  affections  vermineuses  et 
dont  il  a  fait  l’autopsie  ,  vingt-neuf  étaient  morts  daus  les 
convulsions  ,  et  il  a  trouvé ,  sur  dix-sept ,  des  vers  dans 
l’estomac;  sur  sept,  dans  l’estomac  et  dans  l’œsophage; 
sur  quatre,  dans  l’œsophage  seulement;  dans  les  fosses 
nasales  chez  un;  chez  les  quinze  autres  individus  qui 
n’avaient  pas  éprouvé  de  convulsions ,  les  vers  occupaient 
les  parties  plus  inférieures  du  tube  alimentaire.  (  Journ , 
complém. ,  T.  XVII,  p.  372.) 

l'nflanimation.  —  Pour  peu  qu’un  corps  étranger  sé¬ 
journe  quelque  temps  dans  l’œsophage  ,  il  fait  naître  une 
inflammation  qui  cesse  d’elle-même  si  on  l’extrait  promp¬ 
tement;  dans  le  cas  contraire,  elle  se  termine  par  sup¬ 
puration,  et  le  corps  étranger  redevenu  libre,  ou  est  ex¬ 
pulsé  avec  le  pus  et  rejeté  par  la  toux,  ou  descend  dans 
l’estomac.  Ce  fait  est  établi  par  un  si  grand  nombre  d’ob¬ 
servations ,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  en  rapporter 
ici.  Mais  dans  quelques  cas  les  choses  ne  se  passent  pas 
ainsi  :  en  effet ,  on  a  vu  des  corps  étrangers  ,  dont  la  pré¬ 
sence  dans  l’œsophage  était  tantôt  connue  et  tantôt  igno¬ 
rée  ,  donner  lieu  à  des  accidens  inflammatoires  variés ,  à 
de  longues  suppurations  ,  et  dans  quelques  cas  faire  croire 
à  l’existence  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Gasteliier  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme 
qui  avala  une  pièce  de  six  francs.  Cette  pièce  s’arrêta:  à 
la  partie  moyenne  de  l’œsophage  ,  et  malgré  tous  te 
26.. 
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moyens  qui  furent  tentés  ,  il  fut  impossible  de  la  faire 
descendre  dans  l’estomac.  Elle  resta  pendant  dix  mois  à 
l'endroit  où  elle  s’était  arrêtée,:  et  pendant  ce  laps  de 
temps  le  malade  fut  sans  cesse  en  proie  aux  douleurs  les 
plus  aiguës  .  aux  convulsions  et  aux  vomissemëns  de  ma¬ 
tières,  tantôt,  alimentaires  ,  et  tantôt  muquéuses,  mêlées 
de;pus-  et  de  sang.  Enfin ,  il  était  arrivé  au  dernier  degré 
de  marasme  ,  lorsqu’au  bout  de  dix  mois ,  à  la  suite  de 
fortes  convulsions  et  d’une  syncope  à  laquelle  on  crut 
qu?il  succomberait ,  l’écu  de  six  livres  descendit  dans 
l’estomac.  Gastellier  avait  voulu  ,  dès  lé  commencement , 
pratiquer  l’oesophagotomie; ,  mais  les  parens.  du  malade 
s’y  refusèrent.!  (  Recueil' pèriodiqke,  T.  XXIII ,  p.  1 47-  } 
Il  convient  de  rapprocher  de  cette  .observation  celle  de 

M.  Tasseriez  [Annuaire  du Dép.  de  l’Eure,  1810.)  Ce 
médecin  avala  an  mois  d’octobre  1806,  un  os  qui  s!ar- 
rêta  dans  l’œsophage ,  et  qu’il  ne  put  fairedcscendre  dans, 
l'estomac.  JDèsdors ,  suffocation  ,  nausées ,  douleurs  vives, 
crachement  dé  sang  assez  abondant ,  toux  fréquente ,  dont 
les  accès  produisirent  le  déplacëment  du  corps"  étranger  , 
et  Je  firent  descendre  jusqu’au  niveau  dé  la  quatrième 
vertèbre  dorsale’,  où  il  s’arrêta.  Ce  ne.  fut  qüe  le  16  avril 
1867  que  M.  Tasserie  expulsa  cet  os,  après  Une  violente 
quinte  de  toux  accompagnée  d’un  crachement  de  sang 
considérable.  La  partie  qu’il  occupait  resta  douloureuse, 
au  point  que  le  malade  ne  pouvait  ni  parier  long-temps, 
ni  faire  une  route  un  peu  longue  à  pied,  encore  moins 
à  cheval.  Il  expectora  par  intervalles  des  crachats  puru- 
Ieps. 

Dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  la 
cause  des  accidens  était  parfaitement  connue;  il  n’en  fut 
pas  de  même  ch«z  un  individu  dont  l’observation  est  con¬ 
signée  dans  le  même  volume,  page  321.  Le  corps  étran¬ 
ger  séjourna  dix-sept  mois  dans  l’œsophage ,  et  donna  lieu 
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à  des  symptômes  tels  que  les  médecins  traitèrent  le  ma¬ 
lade  comme  atteitit  de  catarrhe,  puis-d’asthmé  suffocant, 
Une  inépriseiiên'  nioiriSfâehëUsenous  est  révélée  pair 
M.  G'aülliierdeGlaiibry.  Cë  médècin  rapporte  l’observation 
d’un  os  qui  séjourna  quatorze  ans  dans  l’œsophage  >  et 
donna  lieu  à  la  plupart  des  symptômes  de  la  phthisie 
pulmonaire.  En  1 780 ,  Une  jeune  fille  avale ,  ën  mangeant 
la  soupe,  un  fragment  d’os.  Les  accidens  les  plus  graves 
survinrent.  On  crut  que  l?os  était  descendu  dans  l’esto¬ 
mac  ,  parce  qu’il  ne  subsista  aucun  des  signes  qui  peu- 
vënt  servir  à  faire  reconnaître  la  présence  d’un  corps 
étranger  dans  l’œsophage.  On  ne  s’occupa  plus  de  la  ma- 
ladé,  qui  mangeait  et  buvait  assez  facilement.  Il  lui  res¬ 
tait  seulement  un  enrouement,  une  voix  un  peu  rauque 
èt  .un  léger  malaise ,  que  l’on  supposa  être  la  suite  de  l’ir¬ 
ritation  causée  par  le  corps  étranger  ,  et  les  moyens  qui 
a  vaien  t  été  mis  en  usage  pour  l’extraire  et  le  faire  des¬ 
cendre  dans  l’estomac.....  Él  se  passa  un  certain  temps 
sans  accident  remarquable,  excepté  un  léger  sentiment 
douloureux  en  avalant,  et.  un  peu  de  gêne  quand  la  ma¬ 
lade  mangeait  des  substances  plus  consistantes  que  de 
coutume.....  Après  un  laps  de  temps  dont  on.n’a-pas fixé 
la  durée,  la  maigreur  devint  considérable ,  la  voix  s’étei¬ 
gnit  ,  un  enrouement  très- fort  se  déclara,  il  survint  une 
toux  vive  qui  augmenta  beausoup  en  peu  de  temps.  La 
malade-devint  jaune,  la  fièvre  s’alluma  des  douleurs  à 
la  poitrine  se  manifestèrent;  les  crachats  devinrent iépais  , 
grisâtres  et  sanguinolens;  les  forces  diminuèrent ,  et  la 
malade  ,  considérée  par  les  médecins  comme  phthisique 
au  second  degré  j  fut  traitée  en  conséquence. ....  Quatorze 
ans  se  passèrent  dans  cetle  succession  d’accidens:  ce  fut 
alors  que  M.  Gauthier  de  Claubry  vit  la  malade",  et  au 
premier  aspect,  il  la  jugea  parvenue  au  dernier  degré  de 
phthisie.  Mais ,  par  un  examen  plus  attentif  et;par  le  sou- 
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venir  de  ce .  qui  s'était  passé ,  il  revint  de  son  premier  ju¬ 
gement,  et  ne  balança  pas  à  attribuer  toute  cette  longue 
série  de  symptômes  fâcheux  à:la  présence  du  corps  étran¬ 
ger.  En  examinant  la  bouche,  il  la  vit  remplie  et  enduite 
de  pus  et  de  sang  dans  son  fond.  II  la  fit  laver,  et  il  vit 
alors  qu’elle  était  enflammée  ,  et  que  cette  inflammation 
augmentait^  mesure  qu’elle  s’étendait  vers  le  pharynx, 
où  la  malade  sentait  une  vive  chaleur.  Il  fit  de.  légères 
pressions  le  long  du  cou  ,  la  ^naïade  fit  un  mouvement  et 
dit  sentir  de  la  douleur  lorsque  les  doigts  pressaient  le 
cou  auprès  de  la  clavicule  du  côté  gauche.  L’auteur  se 
décida  alors.à  employer  l’éméLique,  mais  au  moment  où 
il  se  préparait  à  commencer  son  traitement ,  la  nature  vint 
au  secours  de  la  malade  :  cefle-ci  eut  des  envies  de  vomir, 
puis  des  vomissemens ,  dans  l’un  desquels ,  après  avoir 
senti  une  douleur  dans  la  gorge,  comme  si  quelque  chose 
se  déchirait ,  elle  rejeta  l’os  qui ,  depuis  quatorze  ans ,  lui 
avait' causé  tant  d’accidens.  Le.  repos,  des  boissons  mu- 
cilagineuses  et  émollientes,  du  bouillon  de  bœuf  et  de 
veau,  par  parties  égales,  furent  conseillés.  En  peu  de 
jours  il  se  fit  dans  l’état  de  la  malade  un  changement  re¬ 
marquable  ,  et  au  bout  de  six  semaines  son  rétablisse¬ 
ment  fut  complet.  {  Recueil  périodique  ,  T.  XXXIV, 
page’i3.) 

Nousavons  vu,  dans  l’observation  de  Gastellier,  un  écu 
de  six  livres  séjourner  dix  mois  dans  l’œsophage,  et  être 
enfin  heureusement  expulsé.  Le  militaire  dont  parle  le 
docteur  Martin  (  Journ .  Univers.,  vol.  XLYI,  )  fut  moins 
heureux.  Ce  médecin  raconte  qu’un  caporal  fut  atteint 
tout-à-coup  d’une  hémorrhagie  abondante  :  s’abusant 
avec  ses  camarades ,  il  vomit  sans  cause  connue ,  sans 
douleur  préalable  ,  les  alimens  du  repas  du  soir,  mêlés  à 
une  certaine  quantité  de  sang ,  en  partie  liquide  et  en 
partie  coagulé.  Divers  moyens  furent  inutilement  mis  en 
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usage;  l’hémorrhagie  continua  et  fit  périr  le  malade.  Ce 
fut  seulement  après  la  mort  que  le. médecin  apprit  que  ce 
militaire  avait  plusieurs  fois  avalé  des  pièces  de  six.livres , 
qu’il  rendait  ordinairement  quelques  jours  après  par  la 
voie  des  selles ,  et  que  depuis  quinze  jours  il  avait  ingéré 
une  pièce  semblable ,  qui  n’était  pas  sortie.  À  l’autopsie  , 
on  découvrit  dans  l’œsophage  la  pièce  de  monnaie ,  soli¬ 
dement  retenue  par  les  parois  du  conduit,  b  la  hauteur 
de  la  bifurcation  des  bronches  :  elle,  était  placée  de 
champ,  et  avait  perforé  l’œsophage  et  l’aorte.  On  conçoit, 
d’après  la  manière  dont  le  corps  étranger  était  placé,  que 
la  respiration  n’ait  pas  été  gênée,  et  que  la  déglutition 
des  solides  et  des  liquide»  se  soit  continuée;  mais  ce  qu’on 
a  de  la  peine  à  comprendre ,  c’est  que  ce  militaire  ne  se 
soit  jamais  plaint  de  la  présence  de  la  pièce  de  monnaie 
dans  l’œsophage. 

Squirrhe.  —  D’autres  fois  les  corps  étrangers ,  comme 
les  épingles,  les  petits  os,  les  arêtes,  s’implantent  dans 
les  tuniques  de  l’œsophage  ,‘  et  y  entretiennent  une  in¬ 
flammation  lente ,  chronique,  et  qui,  favorisée  par-  des 
dispositions  individuelles  que  nous  ne  pouvons  connaître, 
entraînent  la  dégénération  squirrheuse  de  l’organe. 

Ainsi,  Littré  nous  rapporte  l’observation  d’une  demoi¬ 
selle  qui  succomba  b  un  squirrhe  de  l’œsophage  déter¬ 
miné  par  une  arête  de  poisson.  (  Mêm.  de  C Acad,  des 
Sciences  ,1716.) 

Godelius ,  dans  un  rapport  sur  les  travaux  de.  la  So¬ 
ciété  de  Médecine  de  Suède  ,  pendant  l’année  1810,  cite 
l’ohservalion  d’un  rétrécissement  squirrheux  de  l’œso¬ 
phage,  situé  dans  le  thorax,  et  causé  par  une  épingle.  Il 
existait  en  même  temps  une  inflammation  du  conduit  et 
un  petit  ulcère  gangréneux. 

Ces  observations  me  semblent  confirmées  par  un  fait 
que  j’ai  lu  quelque  part,  d’une  masse  squirrheuse  du 
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pylore ,  au  milieu  de  laquelle  on  trouva  une  épingle  im¬ 
plantée.  On  conçoit,  au  reste,  que  cet  effet  dès  corps 
étrangers  de  l’œsophage  doit  être  rare.  Nous  ne  connais¬ 
sons  que  les  deux  faits  que  nous  venons  de  citer. 

Abcès.  — ■  Un  accident  beaucoup  plus  fréquent  est  celui 
que  fait  naître  un  corps  étranger  pointu  et  inégal ,  qui 
pénètre  dans  les  tuniques  de  l’œsophage  ;  tantôt  il  cause 
une  inflammation  qui  se  termine  par  la  formation  d’un 
abcès,  dans  l’épaisseur  des  parois  de  ce  conduit ,  tantôt  il 
les  perfore  ,  et  parvenu  au  milieu  des  parties  molles  envi¬ 
ronnantes  ,  il  fomente  une  inflammation  désorganisalrice  , 
suivie  le  plus  souvent  de  la  mort;  tantôt  enfin,  dans  des 
cas  plus  heureux ,  il  se  fraie  une  route  jusques  à  la  surface 
du  corps ,  sans  causer  d’accidens  graves. 

Rapportons  quelques  observations. 

Les  auteurs  sont  remplis  d’observations  de  corps  étran¬ 
gers  qui ,  après  avoir  fait  naître  un  abcès  dans  l’œsophage , 
ont  été  expulsés  avec  le  pus ,  aussi  en  rapporterons  nous 
peu. 

Hévin  dit,  dans  son  mémoire,  qu’une  femme  qui  man¬ 
geait  de  la  morue,  avala  une  arête  assez  grosse  qui  passa 
dans  le  gosier  presque  sans  causer  de  douleur;  elle  sentit 
seulement,  pendant  deux  jours,  un  léger  picottement 
lorsqu’elle  avalait  des  alimens  solides.  Mais  le  troisième 
jour ,  la  douleur  devint  plus  vive  ,  elle  fut  suivie  de  fièvre  ,' 
de  difficulté  d’avaler ,  même  lès  alimens  liquides.  Plusieurs 
saignées  que  l’on  fit  coup  sur  coup  ,  les  premiers  jours  , 
n’empêchèrent  pas  le  progrès  des  aècidens  ;  ils  se  termi¬ 
nèrent  par  une  suppuration  qui  dégagea  le  corps  étran¬ 
ger  que  la  malade  rejeta  par  la  bouche  avec  une  assez 
grande  quantité  de  pus ,  le  septième  jour. 

M.  Penel ,  dans  sa  dissertation  inaugurale  sur  l’art  de 
sonder  l’œsophage  (an  XII)  cite  un  cas  intéressant  dans 
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lequel  l’abcès  fut  ouvert  par  un  Instrument  dont  on  se 
servait  pour  pousser  dans  l’estomac  le  corps  étranger  qui 
était  un  anneau.  Dodonæus,  Plater,  Foreesl,  Houllier, 
Fabrice  de  Hilden,  etc.  ,  ont  vu  des  faits  semblables. 

La  mort  peut  être  la  suite  de  ces  abcès,  quand  ils  sont 
très  considérables.  Plater  nous  apprend  qu’un  enfant  qui 
mangeait  d’une  carpe,  avala  quelques  grosses  arêtes  ,  qui 
pénétrèrent  dans  les  parois  de  l’œsophage  ,  et  y  causèrent 
de  très- vives  douleurs ,  avec  une  tumeur  inflammatoire 
qui  le  suffoqua.  (  Pr.  lorne  i,  p.  427). 

Je  ne  dirai  rien  des  corps  étrangers  qui:,  après  avoir 
perforé  les  tuniques  de  l’œsophage ,  émigrent  à  travers  nos 
parties ,  et  viennent  se  présenter  sous  les  tégiimens  dans 
un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  cou.  On  doit  considérer 
ce  résultat ,  moins  comme  un  accident  que  comme  une 
terminaison  heureuse. 

Nous  ne  dirons  rien  non  plus  de  ces  abcès  qui  s’ouvrent 
sur  les  parties  latérales  du  cou ,  et  fournissent  une  issue 
au  corps  étranger!  quoique  plus  grave  que  le  premier ,  ce 
résultat  est  rarement  suivi  d’accidens. 

Nous  arrivons  à  ces  cas  beaucoup  plus  gravés ,:  oh  un 
os,  un  fragment  de  verre,  après  avoir  perforé  l’œso¬ 
phage,  séjournent  au  milieu  des  partiés  molles,  et  don¬ 
nent  lieu  à  de  vastes  abcès  purulens  presque  toujours 
mortels. 

Dans  la  séance  du  22  avril  1828,  M.  Gibert  a  donné  à 
l’Académie  de  Médecine ,  lècture  d’une  observation  re¬ 
cueillie  par  lui  et  M.  Fourrier  Duportail ,  sur  un  jeune 
homme  de  24  ans  ,  qui,  ayant  avalé  un  Os  de  dinde  ,  s’in¬ 
troduisit  sans  précaution  dans  l’œ'sophàge ,:  un  poireau , 
pour  le  faire  descendre  dans,  l’estomac.  One  douleur  fixe 
resta  au  fond  du  pharynx ,  h-  l’origine  de  l’œsophage;  la 
fièvre  se  manifesta  et  fut  très-intense.  La  douleur  fixée 
au  niveau  d’une  des  cornés  dé  l’os  hyoïde  ,  et  un  léger 
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empâtement  au  côté  gauche  du  cou,  n’éveillèrent  pas 
suffisamment  l'attention  de  MM.  Duporlail  et  Gibert,  qui 
ne  pensèrent  pas  que  le  corps  étranger  pût  être  resté  en 
ce  point.  Ils  crurent  qu’il  n’existait  qu’une  œsophagite  t 
eu  conséquence  ils  ne  proposèrent  ni  ne  tentèrent  aucun 
moyen  pour  extraire  cet  os  ,  la  maladie  fit  des  progrès  ,  et 
le  jeune  homme  périt  le  i3.e  jour. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  un  foyer  puru¬ 
lent  du  volume  d’un  œuf,  situé  à  la  partie  gauche  et  su¬ 
périeure  de  l’œsophage,  au  niveau  de  l’os  hyoïde.  Ce 
foyer,  formé  par  du  pus  infiltré,  avait  été  produit  par  l’os 
qui  le  traversait,  et  qui  avait  percé  l’œsophage.  ( Journ . 
génér.  T.  io3,  pag.  335.) 

Hofer  a  vu  un  de  ces  abcès  s’ouvrir  dans  la  poitrine  et 
être  suivi  de  la  mort.  Un  cordonnier  âgé  de  3o  ans,  d’une 
bonne  santé,  fort  adonné  au  vin,  brisait  assez  souvent 
le  verre  qui  lui  avait  servi  à  boire,  et  après  l’avoir  ré¬ 
duit  avec  les  dents,  en  petits  fragmens  ,  il  les  avalait.'  Cet 
exercice  qu’il  répétait  souvent  avec  impunité,  lui  devint 
funeste;  après  avoir,  dans  une  orgie,  brisé  et  avalé  un 
verre,  il  éprouva  une  douleur  pongitive  vers  l’articulation 
de  la  clavicule  gauche  avec  le  sternum  ,  qui  augmentait 
dans  la  déglutition ,  et  un  sentiment  de  feu  dans  tout  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Il  réclama  les  secours  d’un 
chirurgien  ,  auquel  il  n’osa  pas  avouer  la  véritable  cause 
de.  son  mal ,  et  ii  dit  qu’en  mangeant  il  avait  avalé  un  os 
qui  s’était  arrêté  dans  le  gosier.  Le  chirurgien  ,  après  avoir 
examiné  la  bouche  et  le  pharynx ,  soupçonna  que  la  cause 
du  mal  siégeait  à  la -partie  inférieure  de  l’œsophage,  et 
parcourut  plusieurs  fois  l’intérieur  de  ce  conduit  avec  une 
baleine  armée,  d’une  éponge,  mais  la  douleur  augmenta 
beaucoup  après  ces  tentatives ,  et  le  malade  entra  à  l’hô¬ 
pital  ,  où  l’on  mit  en  vain  en  usage  les  saignées  ,  les  émoi- 
liens,  les  antispasmodiques.  Aux  douleurs  ci-dessus  men- 
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lionnéi-s ,  se  joignirent  une  anxiété  précordiale,  un  pouls 
accéléré  et  petit,  avec  des  intermittences  très-rappro- 
chées.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Autopsie.  — Tous  les  organes  abdominaux  étaient  par¬ 
faitement  sains.  Les  cartilages  des  côtes  coupés  et  le  ster¬ 
num  enlevé,  on  trouva  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
les  boissons  que  le  malade  avait  prises  avant  sa  mort,  et 
près  de  la  colonne  vertébrale  un  fragment  de  verre  trian¬ 
gulaire..  L’uesophage  ,  au  point  correspondant  à  l’articula¬ 
tion  de  la  clavicule  avec  le  sternum ,  présenta  une  ouver¬ 
ture  plus  longue  que  le  pouce,  s’ouvrant  dans  la  poitrine; 
la  plaie  était  rendue  béante  par  le  gonflement  de  ses  bords. 
Dans  l’estomac;  on  trouva  aussi  des, fragmens  de  verre, 
enveloppés  dans  du  mucus.  Le  jéjunum  contenait  aussi 
du  chyle  et  des  fragmens  ;de  verre. 

Adhérence  de  l’ œsophage  avec  les  vaisseaux  environ¬ 
nons  ,  et  perforation. 

Nous  avons  rapporté,  plus  haut,  une  observation  de 
M.  Martin,  dans  laquelle  une  pièce  de  six  francs,  qui, 
ayant  perforé  l’œsophage. et  l'aorte,  donna  lieu  à  une  hé¬ 
morrhagie  mortelle.  Les  laits  suivans  prouveront  qu’il 
n’est  pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord  ,  de  voir  un  corps  étranger  enflammer  l'oesophage  , 
lui  faire  contracter  des  adhérences  avec  un  gros  vaisseau 
voisin ,  les  perforer  et  causer  ainsi  la  mort. 

Wagret,  dans  un  recueil  d’observations  publié  en  1718, 
rapporte  qu’un  jeune  homme  périt  d’hémorrhagie  six  se¬ 
maines  après  avoir  avalé  .un,  os  qui  s’arrêta  à  la  partie 
moyenne  de  l’œsophage.  L’autopsie  fit  découvrir  une  per¬ 
foration  de  ce  conduit  et  de  l’aorte  descendante.  L’esto¬ 
mac  était  plein  de  sang. 

Sa ucerotle  rapporte  dans  le  tome  deuxième  des  Annales 
de  Montpellier ,  l’observation  d’un  carabinier,  qui,  en 
mangeant  la  soupe ,  avala  un  fragment  d’os  d’épaule  de 
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veau,  caché  dans  des  pommes  de  terre.  Il  éprouva  dès- 
lors  de  vives  douleurs  vers  l’orifice  cardiaque  de  l’esto¬ 
mac;  il  ne  véfcut  depuis  que  de  bouillon*  et  entra  deux 
jburs  àpfès  à Thôpitàl ,  où  le  chirurgien  en  chef  lui  fit  ad¬ 
ministrer  des  bbîssons  iriucilagineUses,  lés  lénitifs,  les  hui¬ 
leux,  etc.  Il  en  sortit  cinq  jours  après  ,  paraissant  ne  plus 
guère  souffrir,  et  croyant  que  le  corps  étranger  était  dé¬ 
placé  :  il  y  rentra  le  soir  du  même  jour,  à  cause  de  vomis- 
sémens  considérables  et  fréquens  de  sang  caillé  qui  conti¬ 
nuèrent  avec  la  même  intensité.  Le  lendemain  ,  Saucerotte 
fut  prié  de  secourir  ce  malheureux;  ce  chirurgien  fit 
chercher  de  la  bougie ,  de  la  grosseur  du  petit  doigt ,  qu’il 
trempa  dans  de  l’huile  et  qu’il  introduisit  dans  l’œso¬ 
phage;  de  manière  qu’à  l’aide  de  plusieurs  mouvemens,  il 
délogea  le  fragment  d’os  qui  fut  rendu  par  le  vomissement, 
avec  beaucoup  de  sang  coagulé.  Getle  hémorrhagie  ayant 
toujours  continué,  le  malade  mourut  le  lendemainà  quatre 
heures  du  matin.  A  l’ouverture  du  cadavre ,  Saucerotte 
trouva  Vers  l’endroit  correspondant  à  la  sixième  et  à  la 
septième  côte  ,  l’œsophage  divisé  perpendiculairement 
dans  l’étendue  de  trois  centimètres;  la  même  solution  de 
continuité  intéressait  une  assez  grosse  veine  qu’il  crut 
être  la  demi  -  azygos.  Il  n’existait  qu’un  peu  de  phlogose 
autour  de  la  division  de  l’œsophagè  et  de  la  veine ,  sans 
infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  circonvoisin. 

Dumoustier  a  vu  l’œsophage  enflammé  par  la  présence 
d’un  fragment  d’os ,  contracter  des  adhérences  avec,  la 
carotide  ,  et  1,’ulcération  de  ce  vaisseau  donner  lieu  à  une 
hémorrhagie  mortelle.  (Z) ici.  abrégé,  T.  XI,  548.) 

M.  Lamenain  ,  officier  de  santé  à  Rochefort ,  à  commu¬ 
niqué  le  fait  suivant.  Un  individu  entre  à  l’hôpital  avec 
les  symptômes  d’une  pneumonie  du  côté  gauche,  et  un 
■point  douloureux  près  la  colonne  vertébrale'.  {  Dicte,  sai¬ 
gnées,  boissotis  mucilagineuses,  )  Les  accidens,  semblé- 


DANS  L'OESOPHAGE.  4°.5> 

rept  se  calmer  ,  mais  le  dixième  jour,  après  un  accès  de 
toux,  b  malade  vomit  des  flots  de  sang  vermeil ,  et  mourut 
en  moins  de  cinq  minutes.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on 
trouva  les  traees  de  la  pneumonie.  L’œsophage  présentait, 
vers  le  milieu  de  ht  poitrine  ,  une  ulcération  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  vingt  sous,  qui  avait  déterminé  celle  de 
l’aorte,  puis  la  rupture  de  celte  artère,  ii  deux  pouces  au- 
dessous  de  sa  grande  courbure.  À  l’endroit  de  cette  cre¬ 
vasse  qui  avait  au-moins  six  lignes  d’étendue  ,  se  trouvait 
un  petit  os  d’un  pouce  de  longueur.  Qn  sut  que.  le  ma¬ 
lade  l’avait  avalé  huit  ou  dix  jours  auparavant.  ( Archives 
de-Méd:  T.  VI ,  3o2-j 

M;  Dubreuil ,  fils  ,  chirurgien  à  . Brest  ,  rapporte  l’ob  ¬ 
servation  suivante.  Un  militaire  condamné  aux  travaux 
forcés  pour  désertion ,  entra  à  l’hôpital,  et  présenta  pour 
symptômes  :  agitation  générale,  céphalalgie  frontale. in¬ 
tense,  pâleur  déjà  face ,  état  saburral  de.la  langue ,  expec¬ 
toration  muqueuse  abondante ,  gonflement  des  amygdales , 
douleprs  yagues  au  ..col; et  â  }a  poitrine ,  sans. détermination 
précise  du  point  le  plus  .<Jou.ioupe.ux,,  respiration  entre¬ 
coupée  ,  petitesse  du  pouls,-;  constipation.-  La  déglutition 
s’opérait  sans, trop  grande  diiB.çu  | té  ,  et  sans,  provoquer  la 
toux  et. le  vomissement.  Le  malade  ne  put  assigner  aucune 
cause  probable  à  son  mal ,  et  ajouta  avec  une  sorte  d’in¬ 
différence. que  plusieurs  jours  auparavant,  il  présumait 
avoir  avalé  un  morceau  de  viande  ,  peut-être  même  un  os , 
mais  qu’au  reste  il  L’ avait  rendu,  ce  sont  ses. expressions. 
Le,  maja.de  fut  jugé  atteint  d’une  inflammation  du  pha¬ 
rynx  ou  des  voies  aeriennes  et  traité  en  conséquence.  Dans 
la  nuit  du  cinquième  au  sixième  jour,  après  s’être  long¬ 
temps  promené  dans  les  salles ,  ;  il  poussa  un  cri,  rendit 
par  la  bouche  des  flots  d’un  sang  vermeil,  et  expira. 

Autopsie. — Embonpoint  conservé.  L’œsophage  était 
très-enflammé  à  sa  partie  supérieure.  La  portion  de  ce 
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conduit  située  à  l’endroit  où  il1  dévie  à  droite  pour  faire 
place  âi  J’artère  aorte  ,  était  ouverte  longitudinalement 
dans  l'étendue  de  près  d’un  demi  pouce  ,  sans  qirilÿ  eût 
aucun  épanchement  dans  la  poiirine.  La  portion  de  Fâorte 
thoracique  qui  succède'  immédiatement?!  la  crosse  de  cette 
artère,  et  affecte  une  direction  verticale  pour  dévier  en¬ 
suite  à  gauche  ,  était  ouverte  antérieurement  dans  l’ès- 
pace  de  trois  à  quatre  lignes',  et  dans  uù  parallélisme 
parfait  avec  la  solution  de  continuité  de  l’œsophage.  L’os 
qui  avait  perforé  l’aorte ,  se  'trouvait'  entre  cè  vaisseau  et 
l'oesophage.  (  Journal  Universel ,  T.  IX). 

Enfin  ,  M.  Kirby  (  Dublin ,  hospital  reports,  Tom.  II, 
pag.  224  )  ,  dit  qii’il  fut  appelé  pour  donner  des  soins  à 
une  femme  qui' avait  avalé  un  os  avec  d’autres  âlimens, 
et  qui  milgré  l’opération  de  la  trachéotomie,  mourut  de 
suffocation*,  et  d’une  hémorrhagie  qui  semblait  provenir 
de  l’intérieur  de  l’œsophage.  A  l’ouverture  du  cadavre  on' 
trouva,  outre  les 'âlimens  qui  comprimaient  la  tro'chée 
artère  ,  une  esquille  osseuse  qui  avait  percé  la  paroi  posté- 
rieure  gauche  de  l’œsophage,  et  blessé  l’artère  sous-cla¬ 
vière  droite  qui ,  contre  sa  distribution  ordinaire,  passait' 
de  gauche  à*  droite  ,  de  là  Crosse  de  l’àortè  ,  d’où  elle  nais¬ 
sait,  pour  se  diriger  vers  l’épaule  droite  entre  la  colonne 
vertébrale  et  l’œsophage. 

À  cet  ordre  de  faits  appartient  sans  doute  une  observa- 
tien  consignée  par  Revolnt,  dans  le  Tome  IX  des  Annales 
de  Montpellier.  Un  grenadier  avala  un  os  qui  détermina 
divers  symptômes  ;  au  bout  de  vingt-un  jours  ,  vomisse¬ 
ment  de  sang  abondant,  mort.  L’estomac  fut  trouvé  plein1 
de  sang.  Deux  perforations  existaient ,  l’une  au  quart  su¬ 
périeur ,  l’autre  vers  l’orifice  cardiaque  de  l’œsophage.  On 
n’a  pas  cherché  à  s’assurer  quél  était  le  vaisseau  qui  avait 
fourni  cette  hémorrhagie1. 

Les  symptômes  et  la  terminaison  de  ce  fait  nous  ont  pré- 
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senlé  tant  de  rapports  avec  ceux  que  nous  avons  cités  plus 
haut,  que  nous  avons  cru  devoir  l’en  rapprocher.  La  même 
réflexion  s’applique  à  une  observation  de  Gockèfiiis  ,  (  Obs. 
pag.  700  )  ,  et  à  une  autre  du  docteur  Laurent  Lovadina  , 
dans  laquelle  tout  porte  à  croire  qué  ce  fût  la  veine  cave 
qui  fut  ouverte.  {Journal  Complémentaire,  Tom.  I.e* 
PaS-93)- 

Adhérence  de  l’ œsophage  avec  la  trachée-artère  et  per 
foration  de  ces  deux  conduits.  —  M.  Dupuytren  cite 
l’observation  d’un  sujet  chez  lequel  l’œsophage  s’ést' ou¬ 
vert  dans  la  trachée-artère,  de  telle  sorte  qu’ùnà  partie 
des  boissons  et  des  alimr-ns  étaient  ensuite  rendus  par  l’ex¬ 
pectoration ,  et  avec  un  accès  de  toux; •  la  mort  fut  la  suite 
de  cet  accident.  ( Diction .  abrégé,  T.  XI  ).  1 

Cette  observation,  telle  que  la  rapporte  l’auteur  de  l’ar¬ 
ticle  ,  est  bien  incomplète  sans  doute  ,  mais  elle  peut  servir 
à  prouver  la  possibilité  de  la  perforation  du  conduit  aérien 
par  un  corps  étranger  arrêté  dans  l’œsophage ,  possibilité 
qu’établissent  parfaitement  les  rapports  anatomiques  des 
deux  orgapes. 

A  ce  fait  de  M.  Dupuytren,  il  faut  joindre  celui  que 
l’on  trouve  dans  le  premier  vol.  des  Mém.  de  l’ Acad.  de 
Chirurgie,  page  462.  M.  Mesnier  fut  mandé  pour  voir 
une  femme,  qui,  en  mangeant  la  soupe ,  avait  avalé  un 
éclat  d’os  de  bœuf,  long  d’un  travers  de  pouce.  Cet  os 
s’arrêta  dans  l’œsophage  ,  et  ne  put  ni  être  extrait ,  ni  être 
poussé  dans  l’estomac.  Seulement  les  tentatives  que  l’on 
lit  eurent  pour  résultât  de  déplacer  l’os ,  et  de  faire  cesser 
presqu’entièrement  la  douleur,  à  la  réserve  d’un  picotte- 
ment  que  celte  femme  ressentit  pendant  quatre  mois , 
lorsqu’elle  avalait  quelques  alimens.  Il  survint  par  la  suite 
une  fièvre  intense,  une  difficulté  de  respirer,  une  dou¬ 
leur  vive  tout  le  long  du  côté  droit  de  l’œsophage,  avec 
un  bruit  ou  grésillonnement  d’air  dans  le  gosier  :  la  ma- 
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lade  était  dans  un  péril  imminent  :  M.  Mesnier  la  saigna 
trois,  fois  ,  et  lui  fit  prendre  les  rémèdes  indiqués,  dans  une 
inflammation  de  poitrine.  Lorsque  les  accidens  furent  un 
peu  calmés ,  elle  cracha  du  pus  sans  tousser,  et  elle  recou¬ 
vra  peu-à-peu  la  santé.  Il  lui  resta  seulement  ce  bruit  ou 
grésillonnement  dont  nous  avons  parlé  et  un  peu  de  dou¬ 
leur  à  la  gorge.  Du  reste,  elle  avalait  facilement  toutes 
sortes  d’alimens;  enfin,  au  bout  de  dix  mois,  çetlé 
femme  rejeta  l’os  en  éternuant ,  et  en  toussant  avec  beau¬ 
coup  dp,  violence, 

Ce.q,ui,npqs.  fait,  croire,  à  la  communication  de  l’oeso¬ 
phage  ot  jf  ^racbée,ar;lère  dans  ce  cas ,  c’est  ce  grésil, - 
lopnement  jd’air  que  l’on  entendait  quand  la,  malade 
respirait;  et  la  légèreté  des  symptômes  ne  peut,  ici  être 
inyoqpée  cpnlre  celte  manière  de  voir,  car  un  observa- 
teur.judicie.uy  ,M.  Ândral ,  rapporte  un  cas  de-  commun! 7 
cation  de  ces.d.eux  conduits,  par  suite  d’ulcération,  sans 
qu’il;  en  résulta};-  d’aqtres  inconvéniens ,  qu’un  peu  de  gêne 
et  de  toux  Jorsque  la  malade  avalait.  ( Cliniqueméd ,  T.  Il, 
page  9.  I.cro  Edition). 

Dilatation.  -—  II  nous  reste  maintenanlà  parler  de  deux 
accidens  beaucoup  plus  rares  que  tous  ceux  qui  viennent 
d’être  examinés,;  la  dilatation  du  pharynx  en  forme  de 
sac  e);  la  carie  des  vertèbres. 

Nous  extrairons  la  première  observation  de  dilatation 
du  pharynx,  du  troisième  volume  du  Medical  observa¬ 
tions  aiul  Im/uiries,  et  l’intérêt  qu’elle  -présente  nous 
engage  à  en  donner  une  analyse  assez  longue. 

Un  distillateur  de  Bristol ,  âgé  d’environ  60  ans ,  réduit 
au, dernier  degré  de  marasme,  réclama  les  soins  du  doc¬ 
teur  Ludlow  dans  le  mois  de  juin  1 764.  Depuis  trente-six 
heures  il  n’avait  pu  faire  parvenir  dans  son  estomac  au¬ 
cune  substance  alimentaire,  et  son  état  parut  si  déses¬ 
péré  à  M.  Ludlow ,  qu’il  demanda  une  consultation. 
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MM.  Barret  et  Townsend  lui  furent  adjoints  :  le  malade 
leur  rapporta  que  cinq  ans  auparavant  il  avait  avalé  un 
noyau  de  cerise  qui  s’arrêta  dans  le  gosier,  d’où  il  fut 
expulsé  trois  jours  après  dans  un  fort  accès  de  toux.  Pen¬ 
dant  que  ce  corps  étranger  séjourna  dans  le  pharynx,  la 
déglutition  fut  un  peu  difficile ,  mais  le  malade  n’en  man¬ 
gea  pas  moins  comme  auparavant  ,  et  persuadé  que  la 
gêne  qu’il  éprouvait  tenait ,  non  au  séjour  du  noyau  ,  mais 
à  l’irritation  qu’il  avait  produite  en  descendant  dans  l’es¬ 
tomac,  il  ne  consulta  personne.  Après  l’expulsion  du 
noyau,  il  éprouva  pendant  longtemps  une  assez  vive  dou¬ 
leur  dans  l’endroit  où  ce  corps  avait  séjourné.  Une  année 
après  environ  ,  il  observa  que ,  Une  heure  et  quelquefois 
deux  heures  après  avoir  mangé ,  une  partie  dns  alimëns 
revenaient  dans  la  bouche  sans  avoir  subi  aucune  altéra¬ 
tion.  La  quantité  des  matièrës'  ainsi  rejetées  augmenta 
graduellement ,  et  le  temps  qui  s’écoutait  entre  le  repas 
ët  cette  espèce  de  régbrgitatioh  diminua  aussi,  au  point 
que  souvent ,  au  milieu  du  dîner  ,  lès  alimens  revenaient 
ainsi  si  subitemént  darià  îa  bouché,  et  surtout  quand  le 
malade  buvait ,  qu’il  était  près  d’être  suffoqué.  Enfin  il 
arriva  Un  moment  où  il  ne  put  avaler  plus  de  quatre  cuil¬ 
lerées  de  suite  sans  que  les  alimens  remontassent  dans 
la  bouché  par  ùn  mécanisme  analogue  à  celui  de,  la  ru¬ 
mination.  Il  s’assura  par  l’expérience,  que  la  quapiité,  des 
matières  qu’il  rejetait  ne  Surpassait  celle  des  alimens  qu’il 
avait  pris  ,  que  de  la  quantité  de  salive  que.  l’on  pouvait 
raisonnablement  supposer  s’y  êtré  jointe. 

D’après  toutes  ceS  circonstances ,  il  parut  suffisamment 
prouvé  aux  corlsultahs  que  ce  n’étàit  point  l’estomac, 
mais  bien  Pcesôpha’ge  qui  était  le  siège  de  la  maladie,  et 
ils  erurent  à  l’existence  d’un  rëtrëcîssepiênt  squirrheux. 
Pour  acquérir  plus  de  Certitude  ,  ils  introduisirent  une 
sonde  qui  ne  descendit  pas  au-delà  de  l’endroit  où  l’œso- 
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phage  pénètre  dans  la  poitrine;  on  fit  même  avaler  au 
malade  une  assez  grande  quantité  de  mercure  ,  qui  ne 
descendit  pas  dans  l’estomac;  il  fut  soutenu  au  moyen 
des  lave’mçns  nourrissaus  pendant  treize  jours  ,  temps 
après  It'qciel  il  s’éteignit. 

Vingt-quatre  heures  après  la  mort,  M.  Lndlow  fit  l’au- 
tojtsie  en  présence  des  docteurs  Lyne  et  Townsend.  Après 
avoir  ouvert  la  poitrine  et  l’abdomejn ,.  il  écarta  le  cœur 
et  lés  poumons ,  et  découvrit  aussitôt  un  vaste-  saç  mus¬ 
culaire  situe  entre  l’œsophage  et  la  colonne  vertébrale.  Ce 
sac,  tpii  était  pendant  et  sans  nulle  adhérence ,  se  portait 
à  droite,  et  descendait  jusque  dans  la  poitrine.  Une  dis¬ 
section  attentive  des  parties  démontra  que  celte  poche, 
qui  contenait  encore  le  mercure  que,,  le  malade  avait 
avalé,  était  forniée  par  une  dilatation  de  toute  la  partie 
postérieure  du  pharynx.  L'épaisseur  et  la  structure  de  la 
poche  et'  du  pharynx  étaient  si  bien  les  mêmes,  qu’il  était 
impossible  de  distinguer  le  point  oh  avait  commencé  la 
dilatation.  L’œsophage  était,  considérablement  aminci 
dans  tous  les  points  où  il  se  trouvait  en  .rapport  avec  le 
saç;  l’ouverture  par  laquelle  il  communique  avec  le  pha¬ 
rynx  était  trés-rétrécie  ,  mai,s  ce  rétrécissement  devait  né- 
éessairemënt  être  plus  ou  moins  grand,  selon  que  la  po¬ 
che  était  distendue  par  une  quantité  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  d’alimens. 

L’auteur  a  joint  h  son  observation  trois  figures  qui  re¬ 
présentent, le  sac  vu- sous  toutes  ses  faces  et  dans  . ses  rap¬ 
ports  avec  l’œsophage.  Ces  planches  donnent  une  idée 
plus  précise  de  la  chose ,  que  ne. pourrait  le  faire  la  plus 
longue  description,  aussi  y  renvoyons-nous. 

Dans,  les  réflexions  qui  accompagnent  cette  observa¬ 
tion  ,  et  que  nous  sommes  obligés  d’abréger,  M.  Ludlow 
ne  balance  pas  h  regarder  le  noyau  de  cerise  comme  la 
causé  jtaemiéro  qui  détermina  la  formation  dé  .sac.  U 


suppose  que  ce  noyau ,  arrêté  dans  les  replis  du  pharynx 
et  continuellement  poussé  par  le  bol  alimentaire  dans 
l’acte  de  la  déglutition  ,  a  fini  par  se  creuser  une  cavité 
au  moins  égale  à  son  volume;  qu’après  ravoir  été  rejeté, 
il  a  dû  laisser  cette  même  cavité  libre;  et  enfin,  que 
celle-ci  a  dû  augmenter  graduellement  par  le  séjour  des 
aïimens.  Cette  première  explication  admise,  tous  les  au¬ 
tres  phénomènes  deviennent  faciles  à  comprendre  ;  tels 
sont  le  développement  graduel  du  sac  ,  le  rejet  des  ali- 
inens  par  la  contraction  de  ses  fibres  musculaires ,  et  l’im¬ 
possibilité  de  rien  faire  parvenir  dans  l’estomac  vers  la  fin 
de  la  maladie,  dysphagie  due  au  changement  de  direc¬ 
tion  et  à  l’espèce  de  froncement  de  l’orifice  supérieur  de 
l’œsophage  dans  l’état  de  vacuité  de  la  poche,  et  due 
au  contraire  b  la  compresion  que  cette  même  poche  exer¬ 
çait  sur  la  partie  moyenne  de  l’œsophage ,  quand  elle  était 
distendue  par  les  alimens. 

Gianella ,  cité  par  Borsieri ,  a  eu  occasion  de  voir  un 
fait  semblable ,  et  quoique  la  cause  première  de  la  mala¬ 
die  soit  restée  ignorée',  elle  se  rattache  de  si  près  à  notre 
sujet ,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  la  passer  sous  si¬ 
lence.  Au  mois  de  décembre  1782  ,  succomba  un  prêtre 
âgé  de  60  ans,  réduit  au  dernier  marasme ,  par  une  dys¬ 
phagie  œsophagienne  ,  dont  il  avait  commencé  dès  sa 
première  jeunesse  à  éprouver  les  accidens.  Dès  cette 
époque,  il  ne  pouvait  manger  que  lentement,  et  il  était 
obligé  ,  pour  faciliter  la  déglutition ,  d’exercer  avec  la 
main  une  compression  sur  la  gorge.  Dans  les  derniers 
temps  de  sa  vie ,  les  alimens  qu’il  prenait ,  ceux  même  qui 
étaient  liquides  ,  ne  pouvaient  point  arriver  jusqu’à  l’es¬ 
tomac  ,  et  il  ne  tardait  pas  à  les  rejeter.  A  l’ouverture  du 
cadavre  ,  la  seule  lésion  que  l’on  .  trouva  fu  t  la  suivante  : 
l’orifice  supérieur  de  l’œsophage  était  rétréci;  en  arrière 
de  l’œsophage ,  entre  ce  conduit  et  les  vertèbres  cervi- 
27.. 
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cales  ,  existait  uue  cavité  en  forme  de  poche  dans  laquelle 
les  alimens  étaient  reçus,  et  qui  s’étendait  depuis  le  pha¬ 
rynx  jusqu’à  six  et  sept  travers  de  doigt  au-dessous.  La 
partie  la  plus  large  de  cette  poche  était  l’ouverture  par 
laquelle  elle  communiquait  avec  le  conduit  oesophagien. 
Aussitôt  que  les  alimens  parvenaient  au  point  rétréci  de 
l’œsophage,  au  lieu  de  suivre  la  roule  naturelle  ,  ils  des¬ 
cendaient  dans  celte  poche,  où  ils  séjournaient  jusqu’à 
ce  qu’une  contraction  spasmodique  de  ses  parois  les  fit 
rejeter  au-dehors.  Cette  poche  était  donc  comme  une 
sorte  de  hernie  de  l’extrémité  postérieure  et  inférieure  du 
pharynx.  [Inst.  med.  pracl.  IV  ,  de  Displiagiâ.  ) 

Blasius  a  vu  dans  deux  cas  celte  dilatation  portée  si 
loin ,  qu’il  la  régarda  comme  un  second  ventricule. 
[Obs.  anal.,  page  126.) 

Depuis  que  nous  avons  écrit  ce  passage,  nos  recherches 
nous  ont  fait  connaître  un  assez  grand  nombre  de  ces  di¬ 
latations  de  l’œsophage;  mais  il  nous  reste  encore  à  déter¬ 
miner  si  cet  état  anormal  tient  à  un  vice  primitif  de  con¬ 
formation  ,  à  une  dilatation  de  toutes  les  tuniques  du  con¬ 
duit  où  à  une  hernie  de  la  muqueuse,  à  travers  les  plans 
des  fibres  charnues. 

Carie  des  vertèbres.  —  Dans  un  seul  cas  à  nous 
connu ,  un  corps  étranger  arrêté  dans  le  pharynx  a  paru 
produire  la  carie  des  vertèbres  cervicales. 

Un  enfant  de  22  mois  avala  le  i5  janvier  1806,  en 
mangeant  de  la  soupe,  un  petit  os  plat  et  triangulaire. 
Ce  corps  arrêté  dans  le  pharynx  détermine  delà  douleur, 
des  quintes  de  toux,  des  vomissemens,'et  une  altération 
sensible  de  la  voix.  Le  lendemain  ,  le  cou  est  tuméfié ,  la 
voix  rauque  et  la  tête  penchée  dé  côté  :  cependant  l’enfant 
ne  se  plaint  point  ,boît ,  mange  à  l’ordinaire  ',  et  la  présènce 
d’un  corps  étranger  dans  le  pharynx  n’est  pas  soupçon¬ 
née.  Des  cataplasmes  émolliens  font  dissiper  en  quelques 
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jours  le  gonflement 'du  cou  ,  mais  la  tête  reste  inclinée  à 
droite  ,  la  voix  demeure,  rauque  ,  et  Phaleine  prend  une 
odeur'  féftilèVM.  Fleury.  est  appelé  en ‘consultation  vingt- 
six  oii  vingLsépt  jours  a’prës  l’accident ,  et'  trouve  la  tête 
de  l’enfant  inclinée  à  droite  et  renversée  cri  arrière;  mais 
l’étal  de  la  voix,  une  respiration  sifflante ,  une  toux  péni¬ 
ble,  lui  font  présumer  une  inflammation  chronique  de  la 
membrane  muqueuse  du  larynx  ;  le  docteur  Massier 
est  du  même  avis.  On‘ prescrit  une  potion  émétisée  ,  des 
sangsues,' et  un  vésicatoire  sur  la  partie  antérieure  du 
cou.  Quelques  jours  après ,  ori  fait  une  consultation  ,  à 
laquelle  sont  appelés  MM.  Monestier  et  Du  lac.  On  exa¬ 
mine  le  cou  ,  et  l’on  voit  les  muscles  trapèze  ,  splénius 
et  complexus  fortement  tendus,  et  une  saillie  h  gauche 
formée  par  l’apophyse1  Ira  ns  verse  des  premières  vertèbres 
cervicales;  Lès  Cohsuitahs  pensent  que  cés  accidéns  sont 
dus  Üu  tétanos.  Les  vermifuges  unis  aux  antispashaodiqùes 
les  plus  puissam  sont  administrés;'  on  applique  ensuite 
deux  moxas  h  la  partie  postérieure  du  cou ,  èl  On  fait  des 
frictions  mercurielles  h  petites  doses.  Lu  déglutition  con¬ 
tinue  de  se  faire  librement;  mais  la  malade  prend  du 
dégoût  pour  toute  espèce  d’alîmens/et  maigrit  à  vue  d’œil 
jusqu’au  marasme.  Le  i/t  mars  »  après  un  violent  accès 
de  toux  elle  rend  un  petit  os,  mais  elle  n’est  pas  soula¬ 
gée  L’sés Torées  coiitihuéht  de  s’ëpüiserV’et  elle  siiCComhé 
le  ft  avril.  A  l’ô'tiverlùrc  dü  corps  ,  oh  trouve  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  perdëè  vis'-àyis  la1  p'aŸtie  '  anté¬ 
rieure  du  corps  de  la  troisième  vertèbre'  cerViéàlë;  les 
bords  de. l’ouverture  sont  cicatrisés.  Une  sonde  qu’on  y 
introduit  pénètre  dans  une  grande  cavité  formée  aux.  dé¬ 
pens  du  corps  de  la  seconde  ,  de  la  troisième  et  de  la 
quatrième  vertèbres  cervicales  qui  étaient  cariées.  Les 
membranes  qui  enveloppent  la  moelle  épinière  étaient 
altérées  ,  la  moelle  intacte  ,  lé  larynx  et  les  autres  parties 
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du  corps  dans  l’étal  naturel.  (  Journal  général,  t.  XIII  , 
>8o7.) 

Est-ce  bien  au  corps  étranger  qu’il  faut  attribuer  cette 
carie  des  premières  vertèbres  cervicales  ,  ou  bien  plu¬ 
tôt  la  petite  malade  n’a-t-elje  pas  é|é  atteinte  de  celte 
maladie  si  bien  décrite  par  Rust,  sous  le  nom  d’ar-r 
throcace  ?  (Vienne ,  1817).,  Nous  nous  contenterons 
de  citer  ,  un  fait  qui  peut  éclairer  la  question.  Chez  un 
malade  qui  succomba  à  une  carie  des  premières  vertèbres, 
cervicales,  M.  Boujllaud  trouva  une  perforation  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  ,  perforation  au  moyen  de 
laquelle  du  pus  s’était  introduit  dans  les  fosses  nasales. 
(Journal  complèm. ,  t.  XX,  p.  102,  )  Rust  a  bien  trouvé 
chez  tous  les  malades  du  pus  amassé  entre  la  colonne 
vertébrale  et  le  pharynx,  mais  il  ne  paraît  pas, avoir,  ob¬ 
servé  la  perforation  de  ce  dernier  organe.  (  V oyez  l’ana¬ 
lyse  qui  a  été  donnée  de  son  ouvrage  dans  le  vol.  I.er  du 
Journ.  Com/jl. ,  1818 ,  et  dans  le  tome  XII  du  -Journal 
des  Progrès ,  1828.  ) 
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Observations  sur  une  espèce  d’hydropisie  dépendante 
d’une  altération  organique  des  reins;  par  Rob.  Chbis- 
tison  ,  M .  D.  ,  professeur  de  médecine-légale  à 
Édimbourg  (1).  ( Suite  et  lin  ).  (;1; 

A  la  suite  des  observations  intéressantes  dont  nous 
avons  donné  les  détails  dans  notre  dernier  numéro ,  l’au¬ 
teur  présente  des  réflexions  sur  l’ensemble  de  ces  faits 


(1)  The  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal ,  obtobre  182Q. 
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qui  confirment  pleinement  tout  ce  que  M,  Bright  avait 
avancé;  ce  sont  ces"  réflexions  dont  nous  allons  faire  l’ana¬ 
lyse. 

Les  L",  IL' et  VII.' observations  sont  des  exemples 
d’hydrbpisie  existant  en  même  temps  qu’une  lésion  des 
reins ,  et  sans  qu’il  y  ait  maladie  d’aucun  des  autres  orga¬ 
nes  dont  les  '‘altérations  sont  ordinairement  regardées 
comme  cause  d’épanchement  hydropique.  La  nature  de 
l’altération  organique  des  organes  sécréteurs  de  l’urine 
n’a  pu  être  déterminée  d’une  manière  positive;  on  a  seu¬ 
lement  constaté  que  la  substance  tubuleuse  du  rein  est  de 
plus  en  plus  envahie  par  un  dépôt  de  matière  jaunâlrc  à 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès.  La  sécrétion  de 
la  cholestérine  par  les  reins  ,  dans  la  sixième’  observation  , 
est  un  fait  curieux  qui ,  plus  tard,  lorsque  la  pathologie,  de 
l’affection  qui  nous  occupé  sera  mieux  con  nue  peut  fournir 
des  données  importantes.  Cette  sécrétion  parait  eh  rapport 
avec  une  altération  de  structure  du  foie,  bien  plus  qu’àvéc 
la  maladie  des  reins.  Le  docteur  Boslock  a  trouvé  ,  dans 
quelques  foies  tuberculeux ,  une  substance  qui  ne  différait 
presque  pas  de  la  cholestérine ,  disséminée  çà  et  là  dans  le 
parenchyme  de  l’organe;  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici ,  le 
foie  était  dans  un  état  de  dégénérescence  tuberculeuse 
déjà  assez ‘avancé. 

Dans  la  plupart  des  faits  rapportés  par  M.  Bright  i  non - 
seulement  les  reins,  mais  ehcore  le  foie  et  même,  parfois 
le  cœur  lüi-iriêiriè  étaient  malades.  M.  Cliristisou  a  vu  plu¬ 
sieurs  exemples  de  ce  genre;  il  cite  entre  autres  celui 
d’une  femme  nommé  Wright,  qui  mourut  dans  une  des 
salles  de  clinique  de  l’infirmerie  d’Edimbourg,  peu  de 
jours  après  son  entrée.  Elle  succomba  évidemment  à  une 
maladie  organique  du  cœur;  mais  l’urine  était  extrême¬ 
ment  coagulable.  L’examen  du  cadavre  lit  reconnaître 
qu’il  y  avait  un  épanchement  séreux  considérable  dans  le 
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péricarde ,  la  plèvre  et  Pabdpmen,  que  Je çœgr  était; frappé 
d’hypertrophie;  que  les  valvules  aortiques,  étaient  .rétré¬ 
cies;  quë  la'  crosse  de  l’aorte  était  dilatée  et  en  rapport 
aveç  un  sac  anévrysmal;  cj.ue  le  foie  avait .  un  volume  plus 
grand  que,  dans  .l’état  normal ,  et  que  ia,  matières  jajip.e 
qu’on  remarque  dans  son -tissu:,  était  beaucoup  plus-abon¬ 
dante  que  de  coutume;  que  le  rein  droit  était  en  partie 
envahi  par  un  dépôt  de  ,  matière  gris-jaunâtre; -  que.  Je 
gauche  offrait  une  altération .  semblable  quoique  ;à  un 
moindre  degré,  et  qu’enfin  ,çes  organes  étaient-  flasques 
et  d’une  couleur  grisâtre,  à  I’ext^ppur  ;  dans  çe  cas  ,  il  est 
évident  que  la  maladie  a  commencé  par  .  l’altération  du 
coeur  :  dans  celui  de,  Jph.ns.op  |'.VI.e  observation.)-!,  au 
contraire,  il  est  très-probable  que. des  reins- put  été -lés 
premiers  malades,  après  quoi  est  survenue,  la  lésion  du 
l'oie.  Çci  faits  confirment,  pardaitemenlmelle,  opinion  de 
M.  Brignt,.que  les  lésions,  organiques  du  cœur,  du  foie. et 
des  rein’s  ont  une  tendance  moquée  à. ,#e  succéder;  l’une  à 
l’autrq,  pourvu  que  le  malade  viye. assez  longtemps  pour 
que  celle  qui  se  montre  la  première  puisse;  parvenir  à  un 
état; assez  ayancé. 

Dans  tous  les  cas  d’hydropisie.  accompagnée  d’une 
lésion  organique  des  reins  que  notre  auteur  a  eu  Pocçasion 
d’observer,  la  pesanteur  spécifique  de  l’urine  a  toujours 
été  beaucoup .  au-dessous,  du  terme- moyen  dé  d’état  de 
santé  La  plus  forte  qu’ilait  encore,  trouvée  était  de  1021, 3;, 
c’était  celle  de  l’urine  d’une  femme  Dewar^. la  quantité 
de  ce  .  liquide  n’était  cependant  que  d’environ  une  livre 
pour  les  vingt-quatre  heures;  la  plus  faible  était  de 
1006,9  ,  observée  chez  une  femme  nommée  Burns,  dont 
la  quantité  journalière  d’urine  était  à  peu -prés  dans  l’étal 
naturel;  mais  de  liquide  était  d’une  si  faible  couleur  qu’à 
peine  si  dans  un  verre  on  pouvait  appercevoir  une  légère 
teinte  d’un  jaune  paille;  dans  une  phioîe  de .  verre  ordi- 
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naire,  il  paraissait  aussi  limpide  et  aussi  incolore  que  de 
l’eau, pure.  Cette  urine  ne  contenait  que  1 5  pour  1000  de 
matières  solides  dont  1 1,6  d’urée  et  d’acétates  animalisés 
qui  l’accompagnent. .  La  pesanteur  spécifique  dé  l’urine 
peut  être;très-faible  ,  à  une:  époque  peu  avancée  de  la  ma¬ 
ladie.  Chez  la  femme  Wright ,  quoique  là-structure  des 
reins  fût  profondément  altérée ,  la  densité  de  l’urine  11’é- 
tait  que  de,  101 0,8.,  et  sa  quantité  journalière  naturelle^  ou 
à  peu. -près, 

Le  changement  fondamental  que  subit  la  sécrétion -uri-, 
naire. dans  cette  espèce  d’hydropisie  est  une  diminution 
dansja  . proportion, et, dans  la  quantité  de  l’urée.  Datis  tous 
lespas  que  M.,  Christ/son  a  observés,  iLy avait  diminution 
notable  de  ce  principe  ;  la  quantité  'contenue'  dans. l’urine; 
s’élevait  rarement  amdessuside  Ja  moitié!  dé  la  proportion 
normale,  qt  quelquefois  même , , comme  dans  le  cas  de  la 
femme  Burns  que  nous  a  vous:  ci  lé  plus  haut,: -elle  n’était,, 
guêpe  que  d’un  cinquième.'  .Cependant -quoique  cette  dif 
minution  soit,  très-jmpsptantç  »  et  probablement  une'des- 
causes  principales  de  l’hydropjsie  et  d!esiautces. symptômes, 
elle  pe  paraît  pas  ,être;dans  tous  iGS'Qaéuii/mQyemlexbctde.i 
juger, de d’intqpsitéide  la  [maladie, :La  feutméf  Buras,dont  ; 
ruri/ie,ne  contenait,  qu’uns; cinquième  de  la,  proportion;, 
habituelle  d’urée:,  -a  presque -.toujours.,  été  -  compléter 
ment  exempte  de  symptômes  d’hydropisîe  ;  et  Campbell  < 
(IV ,:e  06s.;),,, ainsi  que  la  femme  Cluikscales  ) 

ont,,  guéri,  quoique  la  quantité  d’urèe  fournie  par  leur  ; 
urine,  p’avait, pas  augmenté  ;d’une  manière; très-sensible. 
Dans  le  , cas, .déjà,  femme; [Wrighlt la  proporlionide.1  cette,; 
s ub$tpnçe.  n’était  , que  d’eftviroh  un/tiers.  dé  la  quantité 
ordinaire;  néanmoins,  l’examen  anatomique  des  Feins  a  ’ 
fait. .voir  que  l’altératiqn  dé  ces  organes  mutait  encore  que 
peu  avancée,;D’un  autre  côté ,  ou  a  vu  que  dans  le  sujet 
de  la  première  observation  „  (Ir.ving  )  dont  l’urine  conte*, 
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naît  au  moins  la  moitié  de  la  proportion  ordinaire  d’urée, 
les  symptômes  d’hydropisie  ne  disparurent  que  très-lente¬ 
ment,  et  revinrent  presqu’aussitôt  après  sa  sortie  de  l’hô¬ 
pital;  après  la  mort  on  trouva  les  reins  profondément 
altérés  dans  leur  structure.  Enfin  on  a  observé  chez  ce 
malade  que  ,  lorsque,  par  une  augmentation  de  sécrétion- 
journalière  d’urine  ,  la  quantité  d’urée  réjétée  au-dehors 
se  rapprochait  de  la  proportion  ordinaire  ou  même  la  dé¬ 
passait  ,  l’épanchement  séreux  diminuait  ordinairement, 
avec  une  grande  rapidité. 

La  quantité  des  sels  de  l’urine  diminue  constamment 
avec  celle  de  l’urée,  et  ordinairement  même  dans  une 
même  proportion.  Cependant,  on  a  vu  des  exceptions  à 
ce  principe:  le  cas  d’Irving  (  I.rae  Observ.  )  en  est  un 
exemple.  Les  sels  terreux  insolubles  contenus  dans  le  li¬ 
quide  sont  toujours  peu  abondans  ;et  l’auteur  les  a  vus 
quelquefois  manquer  tout-à-fait. 

Dans  les  observations  1. 10 ,  II.”  et  VII. e  ,  dans  lesquelles 
les  reins  seuls  étaient  affectés  ,  le  signe  pathognomonique 
signalé  par  le  docteur  Bright,  la  coagulabilitéi  de  l’urine 
par  la  chaleur  a  existé  à  un  degré ‘pliiâ  ou  moins  grand  ; 
et  on  l’a  aussi  observé  dans -tous  les  autres  cas;  De  plus 
l’auteur  ajoute  qu’il  trouva  l’urine  coagulable  dans  beau¬ 
coup  d’autres  cas  d’hydropisiéj; et  q iie  dans  tous ,  au  nom¬ 
bre  de  huit  ou  neuf,  outre  ceux  qui  ont  été  rapportés  dans 
le  mémoire  qui  no  us  occupe*;  ■  il  -a  constaté  ‘quel;  lèS  reins 
offraient,  .une  lésion  organique  quelconque;  Ce  fait  vient 
pleinement  confirmer  l’asserliou  dé  i\l,  Bright  ,  qüé  la  côa-  : 
gulabilité  de  Furine  dans  les  affections  hydropîques  est 
un  signe  certain  et  invariable  d’une  maladie  organique 
des  reins.  ,  ^ 

La  sécrétion  de  l’albumine  est-elle  destinée  è  remplacer 
celle  de  l’urée  P  On  serait  naturélleineht  porté'à  le  croire; 
mais  celte  supposition  ne  s’accorde  pas  avéc  tous  les  faits 
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ohsecMt'wï  Bans 'la -plupart  descas  où  Tùrine  était  presque 
incolore ,  d’une  faible  pesanteur  spécifique ,  et  né  fournis¬ 
sait  qu’une  très-petite  proportion  d’urée ,  comme  dans 
les  Il.'e.t  III.'  observations,  et  dans  celle  de  la  femme 
Burns,  la  quantité  d’albumine  fournie  par  l’urine  était 
aussi- très-petite ,  et  ne  s’élevait  pas  h  plus  de  5  et  1/2 
pour  1000  :  dans  d’autres  cas  au  contraire  ,  où  la  propor¬ 
tion  d’urée,  quoique  moindre  que  dans  l’état  naturel, 
était  encore  considérable,  comme  dans  les  observations 
d’Irving  et  de  Dewar ,  celle  de  l’albumine  était  aussi 
très-grande,  par  exemple,  de  16  ou  11  pour  1000.  De 
plus ,  la  sécrétion  de  l’albumine  peut  être  entièrement  sup¬ 
primée,  ou  du  moins  considérablement  diminuée  par  un 
traitement  convenable  sans  pour  cela  que  celle  de  l’urée 
soit  ramenée  à  son  état  naturel;  c’est  ce  que  prouvent 
les  I.r?  et  IV.e  observations.  Quoique  l’albumine  ne 
doive  pas  être  considérée  comme  l’équivalent  de  l’urée, 
il  paraît  cependant  très-probable  que  la  présence  de 
cette  substance  dans  l’urine ,  de  même  que  dans  les 
liquides  épanchés  dans  Je  s  grandes  cavités  et  dans  le  tissu 
cellulaire,  est  dû  à  ce  que  l’urée  et  les  sels  qui  devraient 
être  rejetés  au-dehors  restent  dans  l’économie.  La  plus 
grande  quantité  d’albumine  queM.  Christison  ait  trouvée 
dans  l’urine  est  de  14  pour  100.  C’est  une  femme  Car- 
michnèl  qui  lui  a  offert  cet  exemple.  La  quantité  dou¬ 
rine  de  cette  femme  était  à-peu-près  naturelle  ,  et  ce  li¬ 
quide-  contenait^-56 , 25  pour  1000  de  matières  solides. 
Dans  les  observations  rapportées  par  M.  Bright,  la  propor¬ 
tion  d’albumine  dans  l’urine  paraît  avoir  été  souvent  beau¬ 
coup  plus  grande  encore.' 

Un  fait  très-important,  constaté  par  le  docteur  Bos- 
tock  ,  qui  a  examiné  chimiquement  l’urine  des  malades 
.  dont  M.  Bright  a  rapporté  les  observations  >  c’est  que 
dans  ce  cas  le  sérum  du  sang  avait  fréquemment  une 
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pesanteur  spécifique  très-faible,  et  que  la  proportion 
d’albumine  de,  çe  liquide  était  maniféstëment  moindre 
que  dans  l’état  normal;  Plusieurs  faits  de  la  même  nature 
ont  été  observés  par  M.;  .Christison.  Le*  sébum  du  "sang  ; 
d’Irving  (Lrc  06s.  )  n’offrait;  une  pesanteur  spécifique 
que  de  1020,  et  ne  contenait  q'uè  68  pour  1000  de: ma-!' 
lières  solides  ;  celle  du  sérum  de  la  femme  Garmichdel  , 
citée  plus  haut,  n’était  que  de  1022  ,  5  ;  celle  enfin  du 
sérum;  de  Thomson  (  III. °  Obs.  ),  était  de  1024',  8",  et 
le  liquide  contenait  81  '  pour  jlôoo  de  matières-  solides. 
Or,  ou  sait  que  dans  l?état  de  santé  la  pesanteurspécifique 
du  sérum  est  beaucoup  pins;  grande  -,  ainsi  que  là  propor¬ 
tion  des  anatièrès  solides.:  L’expérience  faite  par  M.  Chris- 
tison  .siieJe' sérum  du! sang:  pris  sur  Une  jeune  fille  éii 
parfaite  santé,;  .ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égàrdr  eri: 
effet:,  il -a',  trouvé  la,  pesanteur  spécifique  du?  sérum'  de- 
10^6, 8  j  et  la-  proportion  des  malières  solides  de  102 
millièmes.  -La;  pesanteur  spécifique  du  'Sérum  [a  toujours 
été/trouvéë  d’autant  plus  grande  que  l  uriné féfeit'îplus 
chargée :d’albuminei  il  est  donc;,  probable  >  ajouté  notre  1  ' 
auteur  yique  la -.présence  sde  Kalbuuijne  dans'Türinb'n’est; 
dues^u’à  un  simplopassageidü  sérum  daris'cè1  liquidé, 

La?  présence  dë  l’urée, Sanso  le  :sang  dés  individus  al - 
teints  de  la  màladie  qui  nous  occupe, iest  ëndore  un, Siijet 
de  recherches  qui  mérite  la  plus' ;  sérieuse  attention. 
M.  Bostoch.,  dans  plusieurs  cas  dé  cette  nature  , "n’a  dé¬ 
couvert  (dans  Je  sang  qu’une  substance,  jouiàsaivt  de  pro¬ 
priétés  particulières  qüi  semblaient  se  'rapprocher  beau¬ 
coup,  delcelles  de.l’ urée.  Ml;  Ghrisfcison'e  été;  plus  heureux 
dans  ses  analyses;  elles  lui  ont  plusieurs  foisafourrii;  de 
l’ urée,;  même;  en  quantité  considérable.!  Lesmristaux  quai 
a  obtçnés  pn  :traitànt  le:  sang  de  Maigee  (  IL"  Obs.)  ,  par 
l’acide  nitrique  ;  étaient  soirs  fohned’ écailles:  brillantes  > 
d’un-  rongé  /grisât  re?  !  etulbsolumen b  ;  semblable  à  ceuaodu 
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nitrate  d’urée  formé  par  l’action  de  cet  acide  sur' l’ex¬ 
trait  d’urine.  Dans  le  cas  de  Thomson  (III.0  Obs.  ) ,  les 
cristaux  qu’il  a  obtenus  étaient  y  il  est  vrai ,  aiguillés ,  et 
n’avaient  pas  l’aspect  écailleux  que  présente  le  nitrate 
d’urée ,  mais  sous  tous  les  autres  rapports  ils  ne  diffé¬ 
raient  en  rien  de  ce  sel.  Enfin  le  sang  de  la  femme  Burns  , 
dont  po,us  ayons  dit  plus  haut  que  l’urine  ne  contenait 
qu’un .  cinquième  environ  de  la  proportion  habituelle 
d’urée,  lui ra  donné  des  résultats  encore  plus  tranchés. 
Ce  sang ,  qui  provenait  de  ventouses  scarifiées  appliquées 
à  la  région  lombaire  ,  traité  comme  nous  l’avons  indiqué 
au  commencement  de  notre  premier  article  (  II.0  Obs.  )  , 
a  fourni  un  extrait  cristallin  et  déliquescent,  qui ,  dissous 
dans  l’eau  et  soqmis  b  , l'action  de  l’acide  nitrique,  a 
donné  lieu  à  une  légère  effervescence  et  au  dégagement 
d’une  odeur  absolument  semblable  à  celle  que  produit 
çet  acide  sur  l’extrait  d’urine  ;  et  au  bout  de  deux  ou  trois 
minutes  .  tout  . le  liquide  s’est  transformé  toUt-àcOnp  en 
une  masse  rayonnée  formée  de  beaux  cristaux  écailleux 
et  nacrés  ,  qui ,  desséchés  dans  du  papier  joseph  ,  ne 
dilféraient  absolument  en  rien  du  nitrate  d’urée  préparé 
directement ,  et  d’ailleurs  la  .quantité  de  ces  cristaux  était 
assez  grande  :ponr  qu’on  put  les  .  examiner  de  loutes  les 
m,aqièçes.,Q,n,peut  donc  regarder  comme  prouvé  que  dans 
les  hydropisies  dépendantes;  d’une  lésion  organique  dés 
reins  ,  l’urée  existe  en  quantité  considérable  dans  le 
sang,  tandis  qu’eliemanqujQ:  dans  burine.  Cés  résultats 
viennent  pleinement  confirmer  ceux  que  MM.  Prévost  et 
Dumas  ont  tjré  de  leurs  expériences  sur  l’extirpalion  des 
reins  dans  les-  animaux  vivons;  savoir,  que  Purée  n’est 
pqs  .formée jdans  les  rçina  ,  .mai^, quelle  existe  toute  for¬ 
mée  dans  le  sang,  et  qu’elle  en  est  simplement  .'éliminée 
par  ces  organes.  Il  est  vrai  cependant  de  dire ,  et  lWleür 
l’avoue  avec,  franchise,,  que  dans  trois  autres  essais,  pour 
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découvrir  la  présence  de  l’urée  dans  le  sang,  il  n’a  pas 
obtenir, de  même  succès  ;  mais  c’était  dans  des  cas  où  la 
proportion  de  ce  principe  dans  l’urine  se  rapprochait 
beaucoup  plus  de  l’état  naturel  et  où  elle  devait  nécessai¬ 
rement  être  moindre  dans  le  sang.  Quoique  l’extrait  al- 
coholique  du  sérum  traité  par  l’acide  nitrique  ne  donnât 
pas  de  cristaux,  il  se  précipita  assez  fréquemment  une 
substance  grenue ,  et  il  s’en  exhala  toujours  une  odeur 
absolument  semblable  à  celle  de  l’extrait  d’urine  soumis 
au  même  réactif. 

Il  arrive  très-souvent,  dans  l’espèce  d’hydropisie  dont  il 
s’agit»  que  le  sérum  du  sang  présente  une  teinte  opaline 
plus  ou  moins  forte.  L’auteur  l’attribue  h  l’existence  dans 
ce  liquide  d’une  petite  quantité  d’huile,  et  quoique  le 
docteur  Bostock  n’ait  pu  parvenir  à  y  découvrir  la  moin¬ 
dre  trace  de  matière  oléagineuse  ,  les  expériences  pliis 
récentes  de  M.  Christison  ,  expériences  que  nous  avons 
fait  connaître  dans  le  tome  XXIII  des  Archives  générales 
de  Médecine >  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 

Quant  aux  symptômes  de  l’affection  des  reins  qui  fait  Te 
sujet  du  mémoire  que  nous  analysons,  les  observations 
recueillies  par  M.  Christison  h  l’infirmerie  royale  d’Edim- 
.  bourg,,  s’accordent  parfaitement  avec  celles  queM.  Bright 
a  consignées  dans  son  ouvrage.  Parmi  les  symptômes  que 
l’on  peut  considérer  comme  propres  h  l’état  morbide 
des  reins  ,  on  a  souvent  remarqué  l’existence  d’une  dou¬ 
leur  ou  d’une  sensibilité  dans  la  région  lombaire ,  et  plus 
souventencore  unedouleur  sourde  à  la  partie  supérieure  de 
l’abdomen,  des  nausées,  des  vomissemens ,  quelquefois  de 
la  dysurie  ou  bien  des  envies  fréquentes  d’uriner,  et  des 
urines  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé.  La  douleur  abdo¬ 
minale  a  été  quelquefois  bornée  à  l’hypochondre  droit , 
lors  même,  que  le  foie  n’avait  éprouvé  aucune  altération. 
Dans  plusieurs  cas  on  a  pu  s’assurer  que  ces  symptômes 
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avaient  préexisté  à  l’épanchement  séreux ,  et  qu’ils  avaient 
été  précédés  de  frissons  plus  ou  moins  violensv;. 'Toutes les 
fois  que  les  malades  ont  pu  se  rappeler  exactement, le 
commencement  de  L’affection  hydropique-,  ils  se  sont 
accordés  à  dire  qu’elle  leur  était  survenue  peu-de  temps 
après  s’être  exposés  au  froid  et  à  L’humidité ,  et  quelques- 
uns  l’ont  attribuée  à  ce  qu’ils  avaient  bu  abondamment  de 
l’eau  froide  ayant  très-chaud.  L’hydropisie ,  que  l’on  doit 
considérer  comme  un  symptôme  plutôt' que  comme  une 
maladie  essentielle  ,  n’est  pas  une  dépendance  nécessaire 
de  la  maladie  des  reins ,  quoique  à  la  vérité  elle  l’accom¬ 
pagne  la  plupart  du  temps.  Magee  (  II.e  06s.  )  a  été  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  entièrement  débarrassé  de  l’œdème 
et  de  l’ascite  ,  et  s’ils  ont  reparu  peu  de  temps  avant  la 
mort  ce  n’était  qu’à  un  très-faibîe  degré.  Irving  a  été  libre 
de  symptômes  d’hydropisie  pendant  plusieurs  semaines  , 
même  après  que  la  quantité  d’urine  était  revenue  à  son 
état  nature! ,  et  cependant  on  ne  peut  douter  qu’à:  ce  mo¬ 
ment  même  les  reins  ne  fussent  profondément  altérés. 

Un  des  phénomènes  de  cette  maladie  ,  que  M.  Brighta 
principalement  signalé  à  l’attention  des  praticiens,  c’est 
la  tendance  extraordinaire  aux  affections  inflammatoires 
des  grandes  cavités  qu’on  observe  pendant  tout  son  cours. 
Cette  disposition  n’a  pas  été  aussi  marquée  parmi  les  ma¬ 
lades  de  L’infirmerie  d’Edimbourg.  L’inflammation  de  la 
_  poitrine  entre  autres  s’est  bien  moins  souvent  manifestée 
parmi  les  malades  de  M.  Christison  que  parmi  ceux  de 
M.  Bright.  Le  catarrhe  chronique  dépendant  ordinaire¬ 
ment  d’un  emphysème  du  poumon  a  presque  constam¬ 
ment  au  contraire  accompagné  la  maladie ,  mais  notre 
auteur  n’a  observé  que  très-rarement  la  péripneumonie 
ou  la  pleurésie.  D’un  autre  côté  il  a  remarqué  une  dispo¬ 
sition  très-marquée,  aux  maladies  cérébrales.  Dans  le 
cerveau  d’Irving  (I.re  06s.  )  ,  on  a  trouvé  des  tumeurs 
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sanguines  développées  dans  les  ventricules  latééaiix;  dans 
deux  autres  cas  (II.0  et  III.0  Obs.  )  ,  lés  malades  sont 
morts  dans  un  état  de  coma  très  -profond  ,  et  dans  Un 
autre  (  IV.0  Obs.  )  ,  la  somnolence  a  été  telle  qu’ëllë  a 
a  fait  craindre  l’invasion  d’une  maladie  cérébralé.  On  a 
au$si  observé  une  tendance  très-prononcée  à  une  somno¬ 
lence  extrêmement  grande  chez  plusieurs  malades  dont 
M.  Ghristison  n’a  pas  ;ddnné  les  observations.  L’examen 
du  cadavre  de  Magee ,  qui  présenta  Ces  symptômes  d’une 
manière  très- tranchée  avant  sa  mort ,  a  donné  lieu  à  une 
observation  intéressante;  c’est  qu’au  lieu  de  trouver  , 
comme  ori  s’y  attendait ,  tin  engorgement  des  vaisseaux 
sanguins  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  ,  ou  tout  au 
moins  des  traces  quelconques  d’une  congestion  vers  cet 
organe,  on  a  constaté  qu’ils  étaient  presque  entièrement 
vides  de  sang. 

Le  traitement  proposé  par  M.  Bright  dans  les  cas  de 
cette  nature  ,  avait  déjà  depuis  long-temps  été  employé 
contre  les  hydropisies  qu’on  appelait  inflammatoires.  De¬ 
puis  'là-  publication  de  son  ouvrage ,  ce  même  traitement 
a  été  suivi  âvec  beaucoup  de  succès  ,  mais  avec  dés  idées 
plus  ijustes! Sur  sa  niadière  d’agir.  Plusieurs  des  faits  rap¬ 
portés  par  M.  Ghristison  et  surtout  ceux  de  Campbell , 
-Irving  èt  Gluikscales  ,  (  VI. e  ,  It*  et-V.°  Observations) , 
prouvent:  clairement  des  bons  effets  de  la  saignée  em¬ 
ployée  à  propos.  Les  détails  dé  l’observatioh  de  Camp¬ 
bell  font  voir  en  outre  que  i  chez  un  sujet  d’une  constitu¬ 
tion  vigoureuse,  lès  évacuations  sanguines  peuvent  être 
portées  fort  loin  sans  danger  et  même  avec  avantage;  G’est 
surtout  lorsque  là  quantité,  d’albumine  contenU-dans  l’u¬ 
rine  diminuait  sensiblement,  ét>peu  de  temps  après  la 
saignée,  que  ce  moyen  a  été  le  plus  efficace  contre  les 
symptômes  d’hydropisie  ,  la  douleur  du  ventre  et  les  affec¬ 
tions  concommittantes.  Il  est  souvent  arrivé  que  le  sang 
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à  présenté  l’aspect  inflammatoire  à  un  plus  haut  degré 
même  que  dans  le  rhumatisme.lë  plus  aigu,  et  M.  Chris- 
tison  pense  que  dans  ces  cas  la  saignée  a  été  beaucoup 
plus  efficace  que  dans  ceux  où  le  sang  se  coagulait  pure¬ 
ment  et  simplement. 

Divers  diurétiques  ont  étéessayés;  dans  beaucoup  de  cas, 
la  digitale  a  agi  favorablement;  dans  d’autres  on  aurait  pu 
croire  qu’elle  agissait  comme  narcotique  et  par  conséquent 
d’une  manière  défavorable,  si  lès  symptômes  ne  s’étaient 
pas  toujours  déclarés  trop  promptement  pour  qù’on  pût* 
raisonnablement  les  lui  rapporter.  Le  tartrate  acidulé  dé 
potasse,  entre  les  mains  deM.  Ghristison  et  de  ses  collègues 
de  l'infirmerie  d’Edimbourg  ,  s’est  montré ,  comme  entre 
celles  de  M.  Bright,  le  diurétique  leplus  certain  de  tous  ceux 
qu’on  a  mis  en  usage.  Notre  auteur  ne  partage  pas  l’opi¬ 
nion  du  docteur  Bright  sur  l’action  nuisible  du  mercure 
dans  la  maladie  dont  il  s’agit-;  il  l’a  souvent  employé  pour 
faciliter  l’action  des  diurétiques  ,  et  il  n’en  a  jamais  obtenu 
de  mauvais  effets  ,  même  lorsque  le  médicament  avait  agi 
sur  les  gencives.  ,  •>>;.•  • 

t.e- - but  principal  qué  remplissent  les  diurétiques’  est 
d’augmenter  la  quantité  journalière  d’urée  ét  des  autres 
sels  qui  sont  habituellement  rejetés' avec  l’urine.  Soiis  ce 
rapport  l’action,  de  ces  médicamens  mérite  de  fixer  parti¬ 
culièrement  l’attention.  Ce  m'est  pas  seulémient  la  sécré¬ 
tion  aqueuse  qu’ils  augmentent,  mais  aussccelle,  dés  ma¬ 
tières  solides  ordinairement  dans  une  proportion  presque 
égale  ;  c’est-à-dire-  tjuë  tandis  que  la  quantité  journalière 
d’urine  s’accroît  ,  ce  liquide  conservé  à-peu-près  la  même 
pesanteur  spécifique  ,  on  du  moins  celle-ci  nè  décroît  pas 
dahs  la  même  proportion  que  la.  quantité  du  liquide  aug¬ 
mente.  Ainsi ,  dans  la  I-.ft  observation ,  nous  avons'vu  que , 
la  quantité  d’urine  étant  de  plus  de  5  livres  10  onces  ,  la 
pesanteur  spécifique  était  de  !  1.01 6,4 ,  et  la  proportion  des 
24.  .  "28 
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matières  solides  de  36,  9  sur  1000 ,  tandis  que  quinze 
jours  plus  tard,  la  quantité  du  liquide  étant  d’une  livre 
1 4  onces  seulement,  la  pesanteur  spécifique  était  encore 
de  ioi6,  3  et  la  proportion  des  matériaux  solide;?  de  39, 
3  millièmes.  La  même  chose  a  été  observée  chez  ïa  femme 
Burns.dont  M.  Christison  n’a  pas  rapporté  en  détail  l’ob¬ 
servation  :  le  3i  juillet  la  quantité  d’urine  rendue  dans 
les  vingt-quatre  heures  était  de  1  livre  1 4  onces ,  la  pe¬ 
santeur  spécifique  de  1006,  9,  et  la  proportion  de  mar 
tières  solides  de  i5  pour  1000  >  et  le  3  apût,  la  malade 
étant  depuis  plusieurs  jours  à  l’usage  du  tartrate  acidulé 
de  potasse,  la  quantité  de  l’urine  s’élevait  à  5  livres  4 
onces,  la  densité  était  de  1006,  4 >  et  la  proportion  des 
matières  solides  de  1 4  millièmes. 

Ces  faits  font  voir  clairement  comment  agissent  les  diu¬ 
rétiques  :  ces  substances  aident  les  reins  à  séparer  les  sels 
et  les  autres  matériaux  trop  ahimalisés  qui  sont  chaque 
jour  rejetés  au-dehors,  dans  l’état  de  santé,  et  dont  la 
sécrétion  est  essentielle  au  maintien  de  la  santé  ,  tandis 
que  leur  rétention  et ,  par  suite ,  leur  absence  dans  l’urine 
sont  sans  aucun  doute  la  cause  de  l’hydropîsie  et  des  di¬ 
verses  affections  qui  nous  occupent  ici.  Il  est  assez  extraor¬ 
dinaire  que  souvent  l’œdème  augmente  lorsque  là  sécré¬ 
tion  urinaire  est  de  beaucoup  plus  abondante  que  dans 
l'état  naturel.  C’est  cependant  ce  qu’on  a  pu  voir  dans  la 
I.“*  observation  et  dans  plusieurs  autres  cas  non  moins 
remarquables. 

Un  fait  très-important,  qui  résulte  des  observations 
faites  à  l’infirmerie  d’Edimbourg ,  c’est  que  l’espèce  d’hy- 
dropisie  qui  nous  occupe  peut  être  guérie  radicalement. 
Le  docteur  Bright,  d’après  son  expérience  personnelle, 
paraît  douter  de  la  possibilité  de  celte  guérison.  Il  est 
clair  que  lorsque  l’altération  organique  des  reins  est  arri¬ 
vée  à  un  point  très-avancé,  il  n’est  plus  possible  d’obtenjr 
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la  guérison-  Une  extrême  diminution  de  la  proportion 
d’yrée  dans  Furine,  que  ce  liquide  soit  ou  non  albunii-  - 
neux,  est  très-probablement  l’indice  de  cette;  période  de 
la  maladie.  Cependant ,  .même  à  cetle  époque  avancée ,  un 
traitement  convenable  ,et  un  régime  approprié  peuvent 
produire,  sinqn  une  guérison  absolue,  du  moins'  une  àibé- 
iioration  très^marquée  da ns  l’état  fl u  malade.  Mais  lersque 
la  lésion  de  Forgenë  sécréteur  de  Furine  n’est  pas  ëfteore 

trop  profonde un  traitement  habilement  dirigé  pëiit  ame- 
ner  nne  cure  radicale.  Les  observa  lions  de  Campbell  et  de 
Cluiksca'fes:  né  laissent  pas  de  doute  à  cet  égard:  A  l’appui 
de  cette  opinion  ,  M.  Ghristison  fait  observer  ;  ce’ dont  per¬ 
sonne  ne  saurait  douter,  que  Fhydropisie  qui  se  développe 
h  la  suite  de  la  fièvre  scarlatine  cède  très-fréquemment 
complètement  aux  ressources  de  l’art.  On  n’a  pas  énèore 
examiné  convenablement  cette  variété  d’hydcopisîe  d’a¬ 
près  les  vues  deM.  Bright;  mais  on  sait  que  souvent  l’urine 
des  individus  qui  en  sont  atteints  est  plus  ou  moins  char¬ 
gée  d’albumine.  Il  est  vrai  que  lé  docteur  Àbercrombie  , 
dans  son  mémoire  sur  le  traitement  de  Fhydropisie  par  la 
saignée  ,  dit  que  Furine  dans  les  cas  qu’il,  a  observés, 
n’était  pas  coagulable;  mais  M.  Alison  a  assuré  h  notre 
auteur ,  qwe  ,  dans  des  cas  de  ce  genre  ,  il  a  trouvé  que  ce 
liquide  était  non-seulement  souvent  coagulable,  mais  en¬ 
core  par  fois  rouge  bu  même  presque  noir.,  comme  s’il 
était  chargé  d’une  certaine  quantité  de  matière  colorante 
du  sang ,  état  que  M.  Bright  dit  avoir  assez  souvent  ren¬ 
contré  dans  des  bydropisies  qui  n’avaient  aucun  rapport, 
avec  la  scarlatine.  Tout  porte  donc  à  croire  que  dans  l’es¬ 
pèce  d’hydropisie  qui  suit  la  scarlatine  ,  les  reins  sont  très- 
souvent  malades,  et  que  la  lésion  de  ces  organes  est  la 
cause  probable  de  l’épanchement  hydropique.  Or ,  comme 
on  sait  généralement  que  ce  genre  d’hydropisie  se,  guérit 
radicalement,  on  peut  en  inférer  que  celui  qui  dépend 
28.. 
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d’une  lésion  des  reins  est  également-guérissable  dans  des 
circonstances  favorables.  Il  serait  donc  d’une  haute  im¬ 
portance  de  bien  connaître  les  symptômes  qui  annoncent 
le  commencement  de  la  maladie  des  réins;  îl  est  très-prd- 
bable  que  dans  les  premiers  temps  c’est  une  affection 
inflammatoire  lente  qu’on  pourrait  combattre  avec  succès 
par  un;  traitement  antiphlogistique  convenablement  dirigée 
Malheureusement,  ces  symptômes  n’ont  pas,  jusqu’ici, 
été  bien  obsèrvés  ,  et  souvent  ils  sont  trop  peu  marqués 
pour  attirer  suffisamment  l’attention  des  malades.  Il  est 
probable  que  la  ;  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  est 
un  des  premiers  qui  se  manifeste  ,  et  quoique  ,  d’après  les 
observations  de  M.  Boslock  ,  l’urine  soit  quelquefois  albu¬ 
mineuse  mêtne  dans  l’état  de'  santé  ,  ce  phénomène  doit 
toujours  faire  naître  quelques  doutes  et  engager  le  méde¬ 
cin  à  examiner  avec  plus  d’attention  l’état  de  son  malade. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Anatomie  et  Physiologie. 

Identité  do  tloide  nerveüx  et  do  féoide  éeectriqoe  ;  par  le  doc  ¬ 
teur  —  Frappé  depuis  long-temps  des  analogies  nombreuses 

qu’on  trouve  entre  les  appareils  nerveux  et  galvanique,  M.  David,  a 
fait  une  sérié  d’expérieùces  pour  éclairer  cette  question  intéressant?, 
et  ses  observations ^confirment  singulièrement  celles  que  le  docteur 
Beraudi  a  publiées,  récemment ,  et  ique  nous  avons  fait  connaître  dans 
le  N.°  de  juillet  ,  183g  ,  des  Archives  gén.  de  Méd.  Voici  un  extrait 
des  expe'riences  du  docteur  David. 

Au  mois  dé  septembre  1829',  il  mit  à  découvert  les  nerfs  de  la 
cuisse  d’un  poulet  ,  il  en  fit  la  scfctiôn,  et  introduisit  dans  le  tube 
forme’  par  le.  né  vrilème  ,|  un  ,  fil  de  laiton  proportionne’  au  volume  dn 
nerf,  et  mis  en  contact,  immédiat  aveç  la  pulpe  nerveuse.  Ayant 
alors  approché  f  extrémité  opposée  du  fil  métallique  d’une  petite  ai¬ 
guille  métallique  ,  cette  dernière  présenta  aussitôt  des  oscillations 
manifestes.  Cés  aoscillations  parurent  à  M.  David  en 'l'apport  avec 
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les  mouvemens  do  l’animal ,  on  sorte  qu'elles  étaient Id’au  tant  plus 
grandes. que  les  efforts  de  l’animal  étaient  plus,  énergiques.  Dans  cur-  • 
tains  momens  ces  oscillations  n’étaient  pas  manifestes et:il  reconnut 
qu’alors  le  contact  de  l’aiguille  avec  la  pulpe  neryeuss  n’exiîtuit 
pins,  M.  David  a  répété  l’expérience  plusieurs  fois  de  la.  même  ma¬ 
nière  sur.  lés  nerfs  les  plus  gros  ,  et  souvent  il  a  vu  au  moment  du 
contact  du  fil  de  laiton,  l’extrémité  de  llaiguille  décrire  un  arc  de 
quatre  à  cinq  lignes ,  et  même  davantage.  S’il  forçait  l’animal  à  se 
débattre,  en  même  temps  qu’il  tenait  le  fil  plus  ou? moins  loin  de 
l’aiguille  ,  il  prolongeait  évidemment  les  oscillations. 

Ces  expériences  étaient  troj^  imparfaites  pour  convaincre  M, David 
que  les  nerfs  étaient  le  siège  de  çourans  électriques.  Ainsi ,  les  effets  : 
observés  ponyaien  t  résulter  du  choc  involontaire  qu’il  produisait  .avec . 
le  fil  métallique  contre  un  appareil  aussi  mobile;  en  outre  ,  si  réelle¬ 
ment  l’oscillation  de  l’aiguille  était  due  à  un  courant,  électrique 
cçlui-ci  pouvait  être  le  résultat  de  l’oxydation  du  cuivre.  Afin  d’é¬ 
viter  ces  causes  d’erreur,  M.  David  remplaça  dans  •  le9  expériences 
l’aiguille  aimantée  et  le  fil  de  laiton  par  le  multiplicateur  de  Schwei- 
ger  et  des  fils  de  platine.  Les  résultats  qu’il  obtint  ne  lui  laissèrent 
plus  dès-lors  de  doute  sur  leur  exactitude.  Nous  rapporterons  seule¬ 
ment  l’expérience  suivante. 

k  Le  nerf  sciatique  d’un  lapin  ,  mis  à  nu  , '(isolé,  épongé,  je  passe 
avec  ménagement,  dit  M.  David ,  une  lame,  de  verre  entre  ce  nerf 
et  les  muscles  ,  en  fléchissant.la  jambe  de  l’animal;  je  m’assure  delà 
sensibilité  du  cordon  nerveux  par  les  mouvemens  que  fait  l’animal 
pendant  l’introduction  des  aiguilles,  les  unes  au-dessus  des.  autres,, 
sans  qu’elles  se  touchent.  Je  les  mets  eu  communication  avec  le  gal¬ 
vanomètre:  l’animal  est  fort  tranquille,  l’aiguille  du  multiplicateur 
est  immobile.  Par  un  mouvement  brusque  ,  l’animal  dérange  l’appa¬ 
reil,  mais  l’aiguille  est  évidemment  déviée  et  oscille.  Je  replante  les-- 
aiguilles  ;  quelques  contractions  ont  lieu  ,  l’aiguille  oscille  de  nou¬ 
veau,  mais  d’une  manière  douteuse  pour  les  assistons.  Bientôt  l’ani¬ 
mal  se  livre  à  des  efforts  vigoureux  et  répétés  ;  alors  plus  de  doute  , 
l’aiguille  décrit  un  arc  de  plus  de  deux  lignes.  Les  oscillations  ces¬ 
sent  avec  les  mouvemens  de  l’animal,  pour  reparaître  aussitôt  qu’il  , 
agit.  La  cause  de  l’intermittence  est  connue.  On  exçite  l’animal  ,  en 
lui  piquant  le  nez  pu  irritant  le  nerf  à  faire  des  efforts,  de.  contrac¬ 
tion  ,-e.t  l’aiguille  aussitôt  oscille  ’,  et  l’arc  décrit  est; d’autant  plus: 
grand  que  l’action  musculaire  est  plus  énergique.  Ainsi,  l’on  peut 
produire  le  phénomène  à  volonté.  Avec  quatre  aiguilles  ,’on  obtient 
un  effet  au  moins  double  de  celui  qu’pu  obtient  avec  deux,  », 

En  général,  les  phénomènes  diminuent  d’intensité  avec  ta  vigueur 
de  l’animal ,  et  ne  peuvent  pins  être  observés  après  la  mort.  En 
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plaçant  deux  aiguilles  dans  un  nerf  et  deux  dans  un  muscle ,  oii  a  des 
oscillations  à  peine  sensibles.  En  les  mettant  toutes  les  quatre  dans 
un  muscle ,  M.  David  n’a  obtéDU  aucune  déviation  de  l’aiguille  dù 
galvanomètre.  D’autres  expériences  lui  ont  fourni  l’occasion  de  recon¬ 
naître  les  causes  qui  peuvent  empêcher  quelquefois  la  •  production 
du  phénomène  lors  de  l’implantation  des  aiguilles  dans  un  nerf.  Ces 
causes  sont  :  i.°  l’insensibilité  du  nerf  due  soit  à  son  tiraillement, 
soit  à  une  pression  exercée  trop  fortement  en  l’épongeant  ;  a.”  sa 
tension  trop  farte  sur  la  lame  qui  le  supporte  ;  3.°  le  sang  qnîbaigne 
le  nerf  et  les  aiguilles;  /}-“  lé  dessèchement  produit  par  l’éponge.  H 
suffit  alors  de  le  mettre  en  contact  un  instant  avec  lés  muscles  pour 
lui  rendre  toute  sâ  conductibilité.  Un  point  essentiel  à  observer,  si 
l’on  né  veuf  pas  voir  manquer  l’expérience  ,  c’èsf  de  bien'  nettoyer 
les  aiguilles  ,  surtout  si  elles  ont  déjà  servi  ,  et  de  décaper  avec  soin 
les  extrémités  des  fils  du  galvanomètre.  Cette  précaution  est  tellement 
indispensable ,  qU’en  plongeant  ces  extrémités  non  décapées  dans  de 
l’acide  nitrique  étendu  d’eau,  l’aiguille  reste  immobile,  tandis  qu’au 
contraire  elle  oscille  très-fortement  aussitôt  que  ces  fils  sont  décapés. 

M.  David  considère  ses  expériences  comme  suffisantes  pour  prou¬ 
ver  que  les  êtres  organisés  ont  des  appareils  spéciaux  destinés  à  four¬ 
nir  des  courans  électriques  ,  et  ponr  faire  connaître  les  circonstances 
nécessaires  pour  leur  production.  Les  aiguilles  implantées  dans  un 
nerf  complètement  séparé  de  la  moelle  épinière  ne  font  naître  aucun 
mouvement  dans  l’aiguillé  aimantée,  li  en  est  de  même  pour  tous 
les  nerfs  placés  au-dessous  de  la  section  de  la  moelle  épinière  qu’on 
opère  dans  un  point  de  sa  longueur,  tandis  que  ceux  qui  communi¬ 
quent  avec  ce  centre  nerveux  au-dessus  de  sa  division  ,  fournissent 
des  courans  qui  produisent  la  déviation  de  l’aiguille.  Quand  on 
coupe  la  moelle  entre  l’occipital  et  la  première  vertèbre,  aucun 
nerf  ne  donne  de  courant  électrique. 

De  toutes  ses  expériences  ,  M.  David  lire  les  conclusions  suivantes: 
i.°  les  nerfs  seuls  sont  le  siège  de  courans  électriques;  a.°  ces  cou¬ 
rans  ne  peuvent  être  fournis  que  par  un  appareil  électro-moteur, 
puisque  l’emploi  de  platine  exclut  toute  idée  d’oxydation  ,  et  que  le 
contact  des  aiguillés  avec  les  fils  du  multiplicateur  ne  trouble  point 
l’immobilité  de  l’aiguille  aimantée  ;  3. 6  la  vie  est  indispensable  pour 
la  production  du  phénomène,  puisqu’après  la  mort  ils  cessent  entiè¬ 
rement;  4.»  les  cordons  nerveux  ne  sont  que  des  conducteurs;  5.° Ig 
moelle  épinière  n’est  également  qu’un  organe  de  transmission  ,  formé 
probablement  par  la  réunion  en  faisceaux  des  fibres  du  cerveau  :  en 
un  mot,  un  conducteur  commun  livrant  aux  nerfs  qui  en  émanent, 
les  courans  que  lui  fournit  le  cerveau  ;  6.°  le  cerveau  seul  est  l’appa¬ 
reil  électro-moteur  ;  7.0  les  fluides  électrique  et  encéphalique  sont 
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une  saignée,  etc.,  la  rate  fournit  alors  aux  organes,  le  supplément 
de  sang  nécessaire  pour  qu’ils  puissent  remplir  leurs  fonctions,  etc.  » 
fauteur  explique  de;  la  même  manière  comment  il  se  fait  que  cer¬ 
tains  individus  boivent ,  sans  être  incommodés  ,  d’énormes  quantités, 
de  bicrre  ou  de  vin.  La  fonction  de  la  rate  ,  dans  ces  cas,  est  aidée 
par  une  augmentation  très-prononcée .  d’action  des  organes  sécré¬ 
teurs,  surtout  des  reins.  Il  assure  avoir  examiné  le  cadavre  de  deux 
hommes  qui  avaient  coutume  de  boire  beaucoup  d’ale ,  de  porter  et 
autres  boissons  ,  et  avoir  chez  tous  les  deux  trouvé  la  rate  beaucoup 
plus  voluniinènsé  qu’elle  n’est  d’habitude  ;  dans  l’ün  d’eux  même  cet 
organe' était  énormément  distend u';  et  lorsqu’on  le  pressait,  il  don¬ 
nait  là  scnsafiïmd’uné  vessie  à  moitié  pleine  d’huile; 

L’aUfeur  présente  ensuite  quelques  observations  sur  les  maladies  de 
la  rate' et  sur  ses  lésions  pathologiques. 

ri  L’altération  la  plus  ordinaire',  dit-il,  que  présente  cet  organe, 
c’est  une  augmentation  de  volume  après  les  fièvres  intermittentes 
longues  et  rebelles  ,  Surtout- lorsque  la  constitution  a'  été  antérieure¬ 
ment' affaiblie  par  une  cause  quelconque',  et  surtout  par  Tintempé- 
rànce.  Cette  lésion  porte,  en  anglais,  le  nom  Vulgaire  de  ague-  cake  ,• 
et  elle  est  assez  généralement  connue.  Il  est  facile  de  se  rendre 
compte  de  la  maniéré  dont  cette  altération  a  lien  :  la  rate,  dans  les 
caS  de  fièvres  intermittentes ,  reçoit  toutes'  les  vingt-quatre  heures  , 
pendant  le  frisson  ,  ou  plus  rarement  suivant  le  type  de  la  maladie, 
une  phis  grande  abondance  de  sang;  ses'  vaisseaux  et  sa  membrane 
très-élastique  sont  distendus  au-delà  de  leur  état  habituel ,  et  avant 
qu’ils  aient  pû  revenir  sur  eux-unémes,  en  vertu  de  leur  élasticité, 
un  nouvel  afflqa  dit  sang  y  arrive ,  et  cela  successivement  jusqu’à  ce 
qu’ils  aient  perdu  complètement  leur  contractilité.  L’organe  reste 
donc  distendu  ;  l’inflammation  survient  ;  qui  ‘  épaissit  les  tissus  ,  e* 
des  tubercules  se  forment  daûs  l’épaisseur  dü‘ parenchyme.  » 

De  ces  fdits  ,  l’auteur  tire  la  conclusion  pratique  que,  dans,  les  ma¬ 
ladies  de  là  ràtc,  dans  lés  fièvres  intermittentes ,  et  dans  les  affec¬ 
tions  du  système  vasculaire  en  général,  l’usage  de  faire  prendre  de 
grandes  quantités  de  boissons'  est  non-seulement  irrationnel,  mais 
même  positivement  nuisible.  (  An  experimental  inquiry  iniO  the 
structure  et] fu notions  of  the  spleen  ;  by  JD.1'  Dobson,  et  the  Lorid 
med.  and.  surg.  Journ. ,  septembre  i83o.  )' 

Pathologie. 

EncÉpHXLrTE  cHaomQOE.  Obs.  par  M.  Ono-Biot,  chirurgien  de  a.'  classe 
de  la  marine. — Mûrier,  âgé  de  19  ans  ,  de  moyenne  taille ,  gras  et 
coloré,  matelot  sur  la  corvette  de  charge  la  Seine ,  n’avait  jamais  été. 
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1-839,  il  se-  présenta  à  la  visite  avec 
rine ,  se  plaignant  d’une  céphalalgie 
iisscmehs  après  Te  repas  du  soir;  ces 
rs  jours ,  pendant  lesquels  le  malade 
nie  douloureuse  et  un  éloignement  il 
Saignée  dé  pied,  pédiluves  irès-cha 


mort  ;  ohs.- communiquée  par  M.  Çoliny  i  docteur-médecin ,  a  dVancy  . 
—  te  ig,  juillet;  i83o  à  six  heures  du  soir  ,  on  apporta  à  l’hôpital 
Saint-Charles  de  Nancy,  un  vigneron  nomme'  J.-B.  Gorhin ,  Age  de 
29  ans,  d!un  tempérament  sanguin ,  d’une  constitution  robuste  et 
d’un  embonpoint  médiocre.  Il  présentait  l’état  suivant  :  résolution 
complète  avec  insensibilité  des  extrémités  supérieures  et  inférieures, 
face  dans  l’état  naturel,  pupilles  assez  resscirées  mais  contractiles , 
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fonctions  intellectuelles  saines,  ouïe  bonne,  parole  libre ,  langue 
sortant  facilement  et  sans  déviation  ,  humide ,  léger  enduit  blanchû- 
Are,  respiration  dans  l’état  normal ,  pouls  plein ,  dur ,  à  45  ,  vessie-  et 
rectum  paralysés. .11  me  donna  sur  l’invasion  de  sa  maladie,  les 
tenseignemens  suivans  :  il  avait  été,  dans  la  journée  du  iS,'  dé  Bou- 
donville,  (faubourg  de  Nancy)  qu’il  habite,  à  un  village  situé  près 
d’une  lieue  de  là;  il  eut  à  supporter ,  pendant  l'e’ trajet  y  la  chaleur 
d’un  soleil  brûlant.  Arrivé  au  terme  de  son  voyage  il  but  du  vin  mais 
en  petite  quantité,  il  retourna  chez  lui,  pendant  la  nuit- qui  fut 
chaude;  maïs  en  route  il  est  pris  tout-à-coup  d’üne  faiblesse  générale 
{ce  sont  ses  expressions)  et  tombe:  :  il  ne  peut’  se  relever,  et  deux 
personnesqui  l’accompagnaient  l’emportent  chez  lui.  11  n’avait  cepen¬ 
dant  pas  perdu  connaissance  avant  ni  depuis  sa  chute,  ni  ressenti 
aucune  douleur  à  la  tête,  seulementil  se- plaint  depuis  d’une  douleur 
dans  la  région  cervicale  de  l’épine.  Depuis  l’accident ,  il  n'avait  pris 
que  deux  tasses  d’infusion  de  Heurs  d’oranger,  un  médecin  qui  l’avait 
vu  s’était  contenté  de  le  sonder  ét  de  l’envoyer,  à  l’hôpital.  J’étais 
alors  chargé  du  service  des  salles  de  médecine  que  M.  le  docteur 
Serrières  médecin  en  chef  avait  eu  la  bonté  de  me  confier  pendant 
son  séjour  aux  eaux;  je  fis  pratiquer  ati  bras  une' saignée  de  trois 
palettes  :  le  sang  sort  rouge  et  rutilant  comme  du  sang  artériel  et  se 
coagule  sur  le  champ  ;  le  malade  éprouvant  un  sentiment  de  froid  , 
une  légère  infusion  de  tilleul  est  prescrite  ;  on  ordonne  de  l’eau  d’orge 
■pour  sa  boisson  ordinaire. 

Le  ao,  à  cinq  heures  du  matin  ,  il  sort  à-peu-près  un  demi-litre  d’urine 
naturelle  :  le  malade  n’avait  pas  été  sondé  depuis  quinze  heures;  son 
pouls  est  à  85,  sa  face  est  plus  colorée  que  la  veille,  la  respiration  est 
aussi  plus  difficile,  on  exhausse  le  chèvét.  A  huit  heures,  la  respira¬ 
tion  est  plus  facile ,  la  face  moins  colorée ,  le  pouls  n’est  plus  qu’à  ’jo , 
il  est  moins  dur  que  la  veille  ;  le  malade  se  plaint  de  fourmillemens 
désagréables  dans  les  jambes  qui  sont  toujours  insensibles,  les  extré¬ 
mités  supérieures  ont  recouvré  leur  sensibilité  ;  le  malade  peut  lever 
les  bras  de  quelques  pouces-,  en  appuyant  les  poignets  sur  le  lit ,  il  ne 
peut  pas  mouyoir  les  doigts  ;  la  douleur  de  la  région  cervicale  a  prés- 
qu’entièrement disparu.  (  12  sangsues  ,  loco  dolenti,  limonade,  lave¬ 
ment-purgatif.)  Les  sangsues  ont  bien  pris  et  saigné,  le  malade  est 
toujours  dans  le  même  étatjusques  vers  deux  heures  ;  alors  uno  sœur 
ayant  voulu  le  faire  boire  ;  s’aperçut  qu’il  rejettait  au  loin  la  bois¬ 
son,  après  avoir  tenté  de  l’avaler.  A  cinq  heures  du  soir  ,  le  malade 
a-  Ig  face  pâle,  les  yeux  fixes,  les  paupières  abaissées,  tuméfiées, 
bleuâtres;  la  respiration  est  difficile;  un  râle  muqueux  très-fort  se 
fait  entendre ,  le  pouls  est  mou,  fréquent,  la  peau  brûlante  ;  perte 
de  connaissance ,  selle  copieuse  involontaire.  (  Vésicatoires  aux  jam- 
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i.ps.J  }îortà  çix  l)eure>.  Il  fut  impossible  de  faire  l’ouverture  du  corps: 

.  Chez  çe-sujet ,  jl  y  a  eu  évidemment  compression  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ,  et.  le  lieu  de  cette  compression  peut  être  tiré  à  la  région  cervi¬ 
cale  où  il  éprouva  une  assez  vive  douleur  qui  disparut  presque  com¬ 
plètement  après  la  saignée ,  mais  la  cause  de  cette  compression  ne  peut 
être  aussi  facilement  déterminée,  dépourvus  comme  nous  le  sommes 
de  la  sanction  de  l’examen  anatomique;  cependant  on  peut  dire, que 
clétaitipu  une  congestion  dans  les  vaisseaux  de  la  moelle  épinière  et 
de  ses  membranes,  ou  un  épanchement  sanguin  consécutif  à  la  rupr 
turc  de  ces  vaisseaux.  M.  Ollivier  d’Angers  rapporte  dans  son  ouvrage 
une, observation;,  (c’est  la  LX.f  ):qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle- 
ci;  il  fut  comraè  nous  dans  l’impossibilité  de  s’éclairer  par  la  né- 

Sïématorac-his  ,  ou  apoplexie  spiwale»  —  Ohs.  par  M.  Fallût, 
médecin  de  X hôpital  dp  N amur..  —  Un  homme  de  20  ans,  taille 
moyenne,  membres  bien  musclés,  cheveux  blonds  ,  yeux  bleus ,  im¬ 
berbe  , .  n’ayant  jamais  été  malade ,  perd  progressivement  son  appé¬ 
tit  et  ses  forces ,  et  crache  du  sang  pendant  trois  jours  de  suite  ,  fie 
qui  ne  l’empêche  pas  cependant  de  continuer,  à  faire  son  service 
jusqu’au  n  mai,  qu’il  est  envoyé  à  l’hôpital  dans  l’état  suivant  ; 
face  colorée,  bouffie,  avec  œdème  des  paupières  et  yeux  injectés; 
Céphalalgie. légère ,  lassitude  extrême  et  douleurs  des  membres;  fa¬ 
cultés  intellectuelles  libres;  pouls  sans  fréquence,  peau  sans  cha¬ 
leur  ;  respiration  facile,  égale;  un  peu  de  mal  de  gorge  et  de  diffi¬ 
culté  d’avaler  ;  le  fond  de  la  gorge  est  sans  rougeur.  (Bains  de  pied, 
tisane  commune-  )  Le  soir,  congestion  cérébrale  brusque,  éblouisse- 
roens,  vertiges, ;face  vultueuse,  yeux  injectés,  pouls.petit  et  serré, 
(éffltgviée  de  i4.  onces.  )  La  céphalalgie  ,  le  gonflement  de  la  face  et 
l’injection  des  yeux  disparaissent.  Cependant  la  nuit  est  agitée  et 
sans  sommeil.  Le  12,  à  la  visite,  tête  libre,  face  très-colorée;  œdème 
ne  persistant  qu’à  la  seule  paupière  inférieure  gauche;  inquiétude 
extrême,  agitation  continuelle  à  cause  des  violentes  douleurs  des 
membres  ;  ceux-ci  sont  agités  de  temps  en  temps  de  contractions 
spasmodiques  ,  et  pendant  leur  durée  le  visage  devient  bleuâtre  ,  la 
tête  est  fortement  renversée  en  arrière,  et  tout  mouvement  pour  la 
raniener  dans  son  attitude  naturelle  excite  de  vives  douleurs,  La 
région  cervicale  est  tuméfiée  et  chaude  ,  douloureuse  à  la  pression. 
Peau  plutôt  froide  que  chaude  ,  pouls  petit,  lent  et  concentré  ;  sen¬ 
sibilité  cutanée  émoussée;  langue  nette  ,  plate  et  molle;  soif  nulle. 
Excrétion  de  l’urine  ;  constipation.  (. Quarante  sangsues  a  la  nuque-, 
lavement  purgatif;  eau  de  gommé  acidulée.  )  Diminution  des  symp¬ 
tômes  pendant  la  journée  ;  mais  coliques  qui  ont  nécessité  l’applica¬ 
tion  do  dix  sangsues  sur  le  trajet  du  colon. 
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Le  i3 ,  pourrions  engoués  ,  râle  crépitant  dans  toute  leur  étendue; 
rejet  à  chaque  secousse  de'  la  toux  d’une  gorge'e  de  liquide  séroT 
sanguinolent  que  surnage  une  écume  épaisse  abondante  ;  traits  alté¬ 
rés  ;  face  bleuâtre  ,  bouffie  ;  respiration  courte  ,  bouillonnante,  hâtée  ; 
battemens  du  cœur  précipités  et  confus  ;  pouls  filiforme  ■  extrémités 
froides;  disparition  de  toute  contraction  spasmodique;  les  muscles 
obéissent  à  la  volonté;  le  malade  s’assied  à  notre  demande,  mais  il 
ne  peut  conserver  cette  attitude  dans  la  crainte  de  suffoquer ,  et  re¬ 
tombe  sur  le  côté  droit;  la  tête  est  inclinée  sur  la  poitrine  sans  souf¬ 
france  ,  mais  elle  retombe  en  arrière  quand  on  l’abandonne  à  elle- 
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ctilmante  avec  le  sirop  de  coing ;  diète  absolue.  )  Les  36  et  3i  ,  même 
e’tat.'  {Mêmes  prescriptions.)  Les  a  ,  3  et  4  janvier  i83o,  point  d’ame¬ 
lioration;  les  traits  de  la  malade  s’altèrent,  la  face  devient  hippo¬ 
cratique.  Le  5 ,  de  nouvelles  douleurs  se  font  sentir  à  la  région  abdo¬ 
minale.  {  Application  de  dix  sangsues  a  la  valve.)  Le  6,  état  de  plus 
en  plus  alarmant,  face  d’une  pilleur  extrême,  traits  tirés  en  bas;  de 
temps  en  temps  la  douleur  du  cou  et  l’oppression  se  sont  montrés  avec 
plus  d’intensité  et  ont  disparu  successivement.  Mort  à  dix  heures  du 

Autopsie  cadavérique  le  7,  quatorze  heures  après  la  mort.— Le  erilne 
n’a  pas  été  ouvert;  le  cou  a  offert,  à  la  partie  latérale  droite,  une 
désorganisation  des  muscles  et  du  tissu  cellulaire  en  une  espèce  de 
bouillie  noirâtre,  d’une  odeur  douce,  sucrée,  analogue  au  liquide 
trouvé  plus  tard  dans  la  poitrine  et  l’estomac  ;  ce  désordre  se  conti¬ 
nuait  supérieurement  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire  ;  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  de  ces  parties  se  trouvaient  comme  disséqués  inférieure¬ 
ment  ;  la  même  désorganisation  se  continuait  dans  le  médiastin  pos¬ 
térieur,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  —  La  cavité  thoracique 
était  remplie  d’un  liquide  noirâtre,  analogue  à  celui  que  l’on  trouve 
dans  l’estomac ,  et  à  celui  qui  a  reflué  vers  le  cou  ;  ce  liquide  ,  qui  était 
assez  épais,  avait  une  odeur  douce,  sirupeuse.  Les  poumons,  revenus 
sur  eux-mêmes,  avaient  de  légères  adhérences  avec  la  plèvre  ;  le  mé- 
diasfiri  postérieur,  percé  dans  les  deux  cavités  de  la  plèvre,  à  la 
réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  inférieur,  laissait  couler  le 
fluide  noirâtre  qu’on  observait  épanché  dans  les  deux  sacs  membra¬ 
neux.  L’œsophage  était  perforé  dans  l’étendue  de  deux  pouces  et  demi 
à  peu-près;  de  l’orifice  cardiaque  à  la  première  ramification  des 
bronches,  il  ne  restait  de  l’œsophage  que  deux  lignes  en  largeur  de 
la  paroi  postérieure  et  dont  les  bords  étaient  frangés.  Les  membranes 
qui  composaient  cette  paroi  n’offraient  aucune  désorganisation  ,  aucun 
changement  dans  leur  nature.  —  Tout  l’abdomen  était  rempli  d’un 
liquide  séro-puruleni  ;  un  grand  nombre  d’adhérences  unissaient  tous 
les  organes  de  cette  cavité  entr’eux  ;  la  partie  supérieure  du  tube  était 
saine;  tous  les  gros  intestins  offraient  un  ramollissement  et  un  épais¬ 
sissement  de  la  muqueuse;  la  partie  la  plus  inférieure  de  l’iléon  en 
offrait  autant.  La  matrice  était  revenue  sur  elle-même  et  parfaite¬ 
ment  saine.  {  La  Lancette  française  ,  T.  4  ,  n.»  6.) 

Combustion  humaine  spontanée.  —  Obs.  communiquée  par  M.  Eloc 
Demazy- ,  pharmacien  au  Mans,  membre  du  jury  médical  de  la 
Sarthe,  etc.  —  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  combustion  humaine 
spontanée  sont  généralement  d’accord  sur  les  causes  prédisposan¬ 
tes  .  mais  diffèrent  sur  la  manière  d’expliquer  la  production  de  ce 
phénomène;  il  est  donc  nécessaire  de  recueillir  tons  les  faits  de  ce 
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genre  qui.se  présentent.  Quoique  celui  que  nous  allons,  rapporter 
manque  de  plusieurs  details,  importans  qt  ressemble  sous  beaucoup 
de  rapports  aux  observations  de  combustion  humaine  spontanée  déjà 
connues,  nous  ayo,u.V  c,rn  qu’il  offrait  encore  assez  d’intérêt  pour  le 
publier. 

Clotilde  Herpaip,  mariée  au  nommé  Guy,  cordonnier  à  la  Ferté- 
Bernard  (  Sartbe),  âgée  de  53  ans,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin  ,  d’un  embonpoint  remarquable,  ordinairement  vive  et  gaie, 
se  plaint  néanmoins  de  pesanteur  à  la  tête,  de  somnolence  et  de  pal¬ 
pitations.;  dans  l’intervalle  des  repas  .  l’eau-de-vie  est  sa  boisson  or¬ 
dinaire  ;  scs  règles  ont  disparu  depuis  plusieurs  années  sans  que  la 
santé  en  ait  souffert.  Le  soir  du  2  février  1829,  le  thermomètre  mar¬ 
que  4°-o.  R. ,  le  baromètre  est  à  28  pouces  ;  le  temps  est  beau  ,  l’air 
agité,  vent  pôrd-re§t,  La  fcmrpe  Guy  est  vêtue  de  grosse  étoffe  de 
laine;  elle  achète  un,  qjiqrt .de  littrç  d’eau-<Jç-vie  à  18.0  c’est  pour 
mettre  djt-elle,  dans  des  crêpes  qu’elle  va.  prépayer ,  maison  pense 
qu’elle  en  hoira  une  grande  partie.  Son  mari  la,  quitte  vers  six  hcu- 
res  et  sa  fille  une  demi-li euro  après  ;  elle  est  encore  occupée  à  la 
cuisson  dc.sa pàtc.  A  7  heures,  c'est-à-dire,  trente  minutes  euviron 
après  la  sortie  de  sa  fille,  Guy  rentre  dans  sa  maison  :  les  crêpes  soûl 
faites  et  déposées  sur  une  table  ;  le  feu  de  la  çhemiqge  consiste  dans 
quelques  tisops  à, peine  allumés  ;  il  n’y  a  dans  la  chambra  ni  lumière, 
ni,  charbon. inCandpsçent.  Clptilde  est  asstse  sur  une  petite  chaise  à 
peu  dp  distance,  du  foyer ,  la  têf.e:  pepebée  en  ayant ,  une  de  ses  mains 
placée  de  côté  et  élevée  à  la  hauteur  de.  la  têt,e ;  de  l’autre  elle  sem¬ 
ble  s’apuyer  sur  le  payé.  En  voyant  sa  femme  immobile,  Guy  la 
croit  en.dorprie  ?  les  questions  qu’il  lui  adresse  restent  sans  réponse, 
il  l’agite  sur  sa  chaise,  et  aussitôt  il  aperçoit  le  feu  dans  ses  vêtemens; 
pour  l’éteindre  plus  facilement  il  l'éloigne  de  la  cheminée  et  la  cou¬ 
che  sur  le  plancher.  Le  mouvement  imprimé  à  l’air  excite  la  com¬ 
bustion  qui  devient  vive  et  générale  :  da,ns  un  instant  les  vêtemens 
sont  consumés.  Les  voisjjps  grriven.t ,  on  apporte  des  lumières,  mais 
la  fumée  est  si  épaisse  qu’on  se  touche  sans  se  voir  ef  l’odeur  si  infecte 
que  plusieurs  personnes  ne  peuvent  l.ç,  suppprtc.r  :  dans  la  rpe  elle  se 
fait  sentir  à  une  distance  de  plus  de  cinquante,  mètres.  De  l’eau  jetée 
sur  le  corps  y  bouillonne  et  donne  plus  d’a.çtiyilé  aux  flammes  qui 
auparavant  étaient  petites  légères  et  yiplâtres,  à-peu-près  comme 
celles  qui  sont  produites  parl’eau-de-yie,  Des  linges  mouillés  qu’on  y 
applique  peuvent  seuls  les  éteindre. 

Lorsque  la  fumée  eut  en  partie  ^ispgru ,  çt  que  l’étonnement  fut 
dissipé,  on  examina  le  cadavre  :  il  était  horrjblç-  La  .fête  conservait 
encore  une  partie  de  ses  cheveux;  le  nez,  lçs  lèvres, iesyeux,  les  oreil¬ 
les  élaient  détruits  ;  le  tronc,  les  membres  çtaiçpt  couverts  d’escarrhcs 
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noires  plus  ou  moins  profondes  et  entièrement  charbonnées  dans 
quelques  endroits;  un  pied  seul  et  un  sein  avaient  échappé  à  la 
combustion.  La  graisse  coulait  à  la  manière  des  huiles.  On  m’a  assuré 
que  quand  la  femme  Guy  dirigeait  ses  crachats  sur  des  charbons  ar- 
dens,  ils  brûlaient  quelquefois  comme  imprégnés  d’une  liqueur  alcoo¬ 
lique  ,  et  que  lorsqu’on  jeta  de  l’eau  sur  le  corps ,  on  vit  sortir  par 
l’anus  ou  par  la  vulve  une  flamme  qui  parut  grosse  comme  le  bras. 

Le  juge  de  paix  dressa  un  procès-verbal  sans  appeler  un  médecin  , 
et  aucun  des  trois  docteurs  qui  habitent  la  Ferté-Bernard  n’alla  vi¬ 
siter  la  victime  de  cet  évènement.  11  est  fâcheux  qu’ils  n’aient  pas 
procédé  à  l’autopsie  de  la  femme  Guy  ! 

Thérapeutique. 

L*btsgotohi£  pratiquée  avec  succès  malgré  l’existence  d'un 
goitre  volumineux.  —  Obs .  par  M.  W illaume  ,  chirurgien  en  chef 
Je  l'hôpital  militaire  de  Metz  —  Madame  Loire ,  âgée  de  28  ans  , 
enceinte  de  cinq  mois  ,  et  portant  un  goitre  assez  volumineux  , 
avala  ,  en  mangeant  de  la  soupe,  un  fragment  d’os  de  bœuf  qui  passa 
dans  la  trachée-artère.  Cette  portion  d’os ,  de  forme  irrégulière  ,  lon¬ 
gue  de  six  lignes,  large  de  cinq  environ,  présentait  plusieurs  pointes 
saillantes  fort  aiguës.  La  douleur,  l’agitation,  les  efforts  de  vomis¬ 
sement  furent  aussitôt  las  suites  de  cet  accident,  eontre  lequel  on 
employa  inutilement  d’abord  toute  espèce  de  moyens  pour  obtenir 
l’expulsion  du  corps  étranger.  La  douleur,  la  dyspnée  et  l’agitation 
cessaient  bien  par  intervalles,  mais  ces  aecidens  reparaissaient  bien¬ 
tôt  avec  une  nouvelle  force  ;  les  angoisses  de  la  malade  étaient  inex¬ 
primables,  le  front  se  couvrait  de  sueur,  les  yeux  s’injectaient,  la 
face  devenait  bleuç.  L'intermittence  des  aecidens  permit  à  cette 
dame  de  les  endurer  pendant  quinze  jours,  mais  sa  santé  en  éprou¬ 
vait  une  atteinte  profonde  ;  les  forces  s’affaiblissaient,  et  tout  faisait 
sentir  que  cette  position  ne  pouvait  se  prolonger  sans  danger  pour  la 
vie.  L’opération  de  la  laryngotomie  fnt  donc  jugée  nécessaire,  et 
pratiquée  par  M.  Willaume ,  le  11  décembre  1828 ,  en  présence  de 
M.  Scoutetten  et  de  plusieurs  chirurgiens  militaires. 

La  malade  ayant  été  couchée  horizontalement  sur  un  }it ,  et  main 
tenue  par  des  aides,  l’opérateur  pratiqua  une  première  incision  à  la 
partie  anterieure  et  moyenne  du  pou  en  faisant  déprimer  fortement 
le  goitre  en  bas  ,  afin  de  pouvoir  découvrir  la  trachée-artère.  Quel¬ 
ques  petits  vaisseaux  furent  divisés,  mais  sans  fournir  assez  de  sang 
pour  suspendre  l’opération.  Après  quelques  difficultés  causées  par  le 
volume  du  corps  thyroïde,  l’opérateur  enfonce  son  bistouri  trans¬ 
versalement,  divise  la  membrane  crico-thyroïdienne ,  et,  retour- 
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nant  l’instrument,  il  coupe  le  cartilage  thyroïde  sans  difficulté  dans 
toute  sa  longueur  et  à  sa  partie  moyenne.  A  cette  époque  de  l’opé¬ 
ration,  la  malade  ,  qui  s’était  jusqu’alors  contenue  par  de  violens 
efforts ,  se  lève  tout  à-coup  sur  son  séant,  demande  de  l’air  ;  l’anxiété 
la  plus  profonde  est  peinte  sur  son  visage  ;  les  yeux  sont  saillàns , 
humides;  la  face' injectée,  la  bouche  écumeuse  J  du  sang  mêlé  à 
l’air  est  projette  par  la  plaie  du  cou.  Cependant  ces  accidens  se  cal¬ 
ment  :  le  doigt  auriculaire  est  introduit  dans  la  plaie  pour  recon¬ 
naître  si  le  corps  étranger  n’est  pas  logé  dans  un  des  sinus  du  larynx , 
mais  l’exploration  est  infructueuse.  Alors  Bl.  Scoutetten  introduit  ùnè 
sonde  dans  la  partie  inférieure  de  la  trachée-artère;  cet  instrumént 
rencontre  un  léger  obstacle ,  qui  paraît  provenir  de  l’implantation 
de  la  portion  d’os.  Après  quelques  mouvemens,  l’os  se  détache,  et 
bientôt ,  dans  un  violent  accès  de  toux  ,  il  est  expulsé  par  la  bouche 
avec  un  gros  flocon  de  mucosités.  La  plaie,  réunie  par  des  bandelet¬ 
tes  a  ggl  ntl  natives,  fut  cicatrisée  promptement.  La  voix  n’a  éprouvé 
aucune  altération,  l’accouchement  s’est  fait  à  terme,  (Extrait  du 
Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  Sciences  médicales  du 
département  de  la  Moselle.  ) 

trodcite  daits  IX  cahae  de  warthon  ;  ois.  par  M.  Robert,  aide 
d'anatomie  h  la  Faculté  de  Paris.  —  «Dans  le  mois  de  septembre 
1819,  je  fus  consulté  par  le  portier  de  la  maison  que  j’habite ,  cordon¬ 
nier  de  profession ,  âgé  de  ans  et  d’une  constitution  lymphatique. 
Depuis  quelque  temps,  il  avait  dans  la  région  sous-maxillaire  droite 
un  gonflement  accompagné  de  peu  de  douleur,  offrant  dans  son  vo¬ 
lume  de  fréquentes  variations ,  quoique  habituellement  considérable , 
alternant  souvent  avec  un  écoulement  mucoso-purulent  qui  se  faisait 
jour  par  la  partie  inférieure  de  la  bouche  ;  la  glande  maxillaire  dé¬ 
passait  le  niveau  de  la  mâchoire  inférieure  et  me  parut  avoir  triplé 
de  volume;  la  pression  en  était  indolente,  mais  elle  provoquait  un 
écoulement  assez  abondant  par  l’orifice  ulcéré  du  canal  de  Warthon, 
et  par  une  petite  ouverture  accidentelle. placée  dans  son  voisinage.  Je 
présumai  d’abord  la  présence  dans  ce  canal  d’un  de  ces  calculs  sali, 
vaires,  dont  les  auteurs  rapportent  un  si  grand  nombre  d’exemples; 
mais  un. stylet,  que  j’essayai  d’y  introduire  ,  pénétra  à  un  pouce  de 
profondeur  dans  la  direction  du' canal,  et  s’arrêta  là,  sans  me  faire 
rien  découvrir  ;  je  jugeai  le  malade  atteint  d’un  engorgement  inflam¬ 
matoire  chronique  de  la  glande  sous-maxillaire;  et  quoique  son  habi¬ 
tation  soit  moins  malsaine  que  celle  de  la  plupart  des  portiers  de 
Paris ,  j’en  attribuai  la  cause  au  froid  et  à  l’humidité.  Je  lui  prescri¬ 
vis,  en  conséquence,  une  large  et  épaisse  cravatte  ouatée  ,  des  cata¬ 
plasmes  émolliens  pendant  la  nuit,  des  gargarismes,  une  tisane  amère. 


après  les  préludes  accoutumés  !de  Pavbrtéïriétft',  hémdrrlïàgiè  par 
les  Voies  sexuelles  ijui  laisse  rsür:  lé  lifigé  des  tâchés  de  là  largeur 
d’irti  écu  de  cinq  livres,  ht  qui  ne  é'ède'ïïî%u  régime  mi  aux  tisanes 
rafraîchissantes ,  ni  à  la  saignée  ,  ni  à  là  position  horizontale -,  qui 
ec  termine  enfin  par  une  qiert'e  :tfés-forté  et- pâr  la  sortie  'de  ^em¬ 
bryon.  Madame  V. . .  resta  uérvéuse  assez  long-temps.  Six  mois  àpfès 
cette  fausse-couche,  une  nou  velle  grossesse  eut  lieu.  Dès  le  premier 
instant,  repos  des  plus  absolus.  Malgré  cette  pVécàuticm,  dôuleürde 
reins  dès  le  commencement  de  la  gestation  :  plus  tard ,  hémorrhagie 
comme  les  précédentes  fois  Vpeu  copîèuse,  màis'présà'géttfit  l’avorte¬ 
ment,  La  malade  garda  le  lit’,  se  borna  aux  potages  pour  toute 
nourriture  ,  àTinfUsioh  de  roses  dé  Wôvvns  pour  tisane,  et  fut  toise 
en  outre  a  l’nsàge'dfc  là  potion  et  dés  pilules  suivantes  :  Eau  de 
plantain,  ?,  iv;  sirop  dé  rosis  roii)*ès  ,  j  ;  extrait  deratanhia,  jj; 
sulfate  d'alumine  ,  gr;  vj  ,  niélcz.  —  Extrait  de  rdtanhia ,  3  6  ;  con¬ 
serve  de  cynorrJiodon ,  s.  q.  ,  six  pilules .  —  Madame  V. . . .  prit  en 
moins  de  60  heures  deux  potions  ét  trois  doses  de  pilules,  c’est-à- 
dire,  deux  gros  et  douze  grains  d’extrait  de  ratanhia.  L’hémorrha¬ 
gie  ,  sous  l'influence  de  cette  médication  ,  s’arrêta  dès  le  second 


A.CCOE<SttEJtÈSS.  '447 

joürj  'eft’le  dixième  la  malade  fit  qüëlqiiès  pas  dans  son  apparte- 
riiènt  :  telle  parcourut  tout  le  céurs  dè  sa  grossesse  saiis  autre,  acci¬ 
dent  ,  et  âccdücKfi  â’ii'ne  flll’e  :à  ternie  et  bien  portante,  'tin  an  après 
elle  détint  résfcbre'ènc<éih1fe, 'et  ifiii;^ 'dll  inonde  un  ixîs  ‘fortement  con¬ 
stitué  :  elle'nè'firtpfàs  Énêniè  ',-isydjëitie ,  dâns  cët'të  seconde  gi'ôssesse, 
à  un  repos  aussi  rigoureux  que  pendant  la  première. —  Si  l’on  ne 
peut  conclure  de  ce 'fait  ^  dit  ï’àiïteur  cle  l’observation  ,  que  l’extrait 
de  ratanbia  ait  prévenu  l’aydrtémént,  ôn  cénViencfra  ,  ce  mfc  sem¬ 
ble  ,  que  de  n’avdir  pas  Saigné  a  été  réellement  avantageux;  'et  delà 
cette  conséquence  que  lés  méthodes  lès  inèilTèùres ,  employées  dans 
toutes  les  occasions  et  pàr  TOiltiné  ,  peuvent  devenir  pernicieuses. 
■(  Jottrn .  tôuV.  des  Sc.  méd. ,  t.  iilX-,  ï  jS.‘*  cah.  ) 

Symphyséotomie  pratiqué»  avec  succès-  —  Obs.  de  M.  le  docteur 
Stock.  — Dans  le  courant  'de  janvier  î&aè  ,  je  fus  appelé,  ditï’au- 
teur,  à  nèuf  fiènrés  ‘  dn  Sbir  ,  àu  village  de  'Credtzvald  (lieuse)  , 
pour  procéder  a  là  '  deliVraiïcéflè  jéann'èfte  Mérten.,  âgée  de  a3  ans. 
Cette  fille ,  d’une  botfne'sàùlé  habituelle  et  d'une  forle  constitution  , 
‘était  dans  le  tràVaü  HVn  ‘p’femier  accouchement ,  assistée  de  deux 
sages-fèinniés.  Ï.ès!jirèhi5'èéé‘s  douleurs  s’étaient  fait  sentir  depùisqua- 
rante-litiilhéures  ,  et' lés  eaux  s'étaient  écoulées  au  Commencement 
du  travail,  lé  trdhVai  la ’iù'âlâdè  très-faible  (  elle  avait  été  Saignée)  , 
le  ventre  est 'affaisse  ,  I’énfhnt  paraît  être  sans  mouvement  depuis 
long-téinps,  lés  parties  ëiltérhèscTe  "la  génération  sont 'gonflées  èt 
très-donlouéeuses  ;  élïés'débnblént  avoir  beaucoup  souffert  parTe'toii- 
chèr  li?dp  souvent  répété  •  il: s’écoule  par  le; vagin  des  niucosités  sàn- 
gnmolénfés  ihèlées  de  méconium.  he!  toucher- me' fait  reconnaître  la 
dilatation  cbriiplète  du  col ,  mais  la  tête’,  dont  l’occiput  sc  présente 
'en  dvaiit est :  três-Vilüminéuse  'relativement' aux 'dfcâmètres'flii' bas¬ 
sin.' L’àntéro-jîàkëiffeurà  tout  au  piusLdéux.‘pèuces  et  demi,  .et  lès 
"Branches  3e  l’ârcadè  pubienne’ sont  trop  rapprochées  pour  rendre 
■possiblela  sortie' de  tiènfaât  /'car  je'piiis^introduirë  deux  doigts  "daris 
le  vagin,  ff’attends'qiuélque  t’énips  ^ètje'vois’lès  “contractions  utérines 
diminuer  de  plus  !ën“plùs  dè’force  et  de  durée  :f  essaie 'inutilement 
'l’àp'p'iiëéti'on  flh ‘ïércéps  ;  'Son  applicatièn  est  imjio'ssihïë,  làëlïère 
osseiièe  ’infe'ifâirt'bBsïaciè  à  la  penéfratioh  de  ses'branchés. 

Toli s  les  moyens' Capables  'd’enïràtnér:  la  tête  dans  l’excava lion 
pelvienne  ayant  ^éfé'é'mpïoyës'inütilèmënt ,  et "la  mort  de  l’enfant 
me  paraissant  à-peu-près  certaine  ,.je  me  décidai  à  pratiquer- la- 
ponction  du  crâne.  J’ouvre  largement  cette  cavité  avec  le  ciseau  de 
Smeiiie  afin:  d’extraire  le  cerveau,  je falavplusieûr?ig'ppl.iÈations  du 
tire-tête,  j’essaie  le  crochet,  j’introduis  le  doigt  indicateur  dans 
l’ouverture  pratiquée;  malgré  toutes  ces  tentatives  je  ne  puis  parve- 
-nirn  faire  descendre  ia  iébrati-dessons-fle  PSbStaélèoha'maBde  ex- 
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ténuée  par  des  manœuvres  aussi  douloureuses  et  aussi  prolongées 
est  laissée  en  repos  ;  oii  lui  administre!  un  lavement,  et  on  la5  place 
ensuite  dans  un  bain  où  elle  reste  une  demi-heure.  A  deux  heures 
du  matin ,  je  renouvelle  les  tentatives  d’extraction;  à  l’aide  du  brise- 
crâne,  je  parviens  en  partie  à  démembrer  les  os  de  la  tête,  et  malgré 
le  vide  opéré  par  i’éçouiementdu  cerveau  et  la  sortie  de  quelques  os, 
la  situation  de  cette  malheureuse  n’est  aucunement  améliorée. 

Je  prends  alors  le  parti  de  pratiquer  la  symphyséotomie.  Je  fis 
donc  pïacerla  malade  sur  le  bord  de  son  lit,  les  jambes  écartées  et 
à  demi-fléchies,  le  bassin  un  peu  relevé,  upe  sage-femme  fut  placée 
de  chaque  côté  pour  soutenir  et  écarter  les  cuisses  au  besoin.  Après 
avoir  rasé  le  mont  de  Vénus ,  je  me  plaçai  entre  les  jambes  de  la 
femme.  Unesonde  fut  introduite  dans  la  vessie.  J’incisai  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  dans  la  direction  de  la.  symphyse,  le  fibro^-çartilage 
fut  divisé,  avec  précaution  et  par.  couches  ,  en  recommandant  à  mqs 
aides  d’exercer  quelques  légères  tractions  sur  les  cuisses  au  moment 
de  l’opération  je  fis  ensuite  la  section  du  reste  des  ligamens  ;.la  di¬ 
vision  s’effectua  graduellement  ,  et  j’obtins  un  écartement  d’un  bon 
police.  Je  pus  alors  introduire  facilement  la  majn  droite.,  et. saisir 
avec  deux  doigts  les  lambeaux  de  la  tête;  après  de  légères  tractions 
plie  s’engagea  librement  dans  l’excavation  pelvienne,  et  fut  amenée 
au  dehors  sans  difficulté ,  ainsi  que  le  reste  du  cobps  de  l’enfant  : 
j’avais  fait  maintenir  avec  soin  l’écartement  du  pubis  pendant  cette 
extraction.  Les  cuisses  furent  aussitôt  rapprochées  et  maintenues 
dans  cette  position ,  la  plaie  réunie  par  des  bandelettes  agglutina- 
tives;  l’accouchée  placée  avec  précaution  dans  un  autre  lit,  éprouva 
seulement  quelques  syncopes  passagères.  Une  diète  rigoureuse,  des 
boissons  délayantes  et  des' fomentations  émollientes  sur  l’abdomen, 
furent  les  seuls  moyens  employés ,  secondés  d’un  repos  absolu.  Les 
lochies  continuant  de  s’écouler,  devinrent  ensuite  le  foyer  d’une  sup¬ 
puration  abondante  accompagnée  de  fièvre  continue  ,  et  d’un  amai- 
grsssement  qui  augmentait  chaque  jour-  Ces  accidens  persistèrent 
pendant  six  semaines  ,  et  disparurent  ensuite  avec  la  cessation  de  la 
suppuration.  Aujourd’hui  plus  d’une  année  s’est  écoulée  depuis  cette 
opération  ,  et  cette  femme  jouit  d’une  bonne  santé  ;  seulement  elle 
est  restée  affectée  d’incontinence  d’urine.  ( Extrait  du  Compte  rendu 
des  travaux  de  la  Société  des  Sc.  méd.  delà  Moselle.) 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Novembre.  ) 


Séance  du  ?  novembre.  —  Vaccine.  . —  L’Académie  reçoit  les  ta- 
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bleui. s.  tics  vaccinations  pratiquées  en  1S29  dans  les  déparlemens  des 
Yosgeiet  d'pure  et  Loir..  Dans  le  premier  de  ces  départemens,  le  nom¬ 
bre  des  naissances  a  été  de  12,948,  et  celui  des  vaccinations  de 
.5,794  ;  74  personnes  encore  ont  eu  la  variole ,  et  3 1  ont  succombé  à 
celte  maladie.  Dans  le  département  d’Eure  et  Loir,  -  Je  nombre  des 
naissances  a  été  de  7,457  ,  et  celui  des  vaccinations  de  3, 004. 

Bandages  herniaires.  ; —  M.  Hervey  de  Cbégoin  répond  à  une  ré¬ 
clamation  adressée  à  l’Académie  par  M.  Wick.irn  ,  bandagiste  her¬ 
niaire,  touchant  le  rapportqu’il  a  {ait  sur  .le*  bandages  de  MM.  Burat. 
(Voyez  le  tome  XXII  des  Archives ,  page  567  ).  M.  Wickam  repro¬ 
che  au  rapporteur  de  l’ Académie  :  i.°  d’ignorer  ses  moyens  de  fabri- 
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châtre,  sur  la  nature  duquel  on  fut  incertain.  Quelques  mois  après, 
le  rentre  redevint  douloureux,  les  règles  furent  hënibrrhâgiques ;  il 
survint  une  diarrhe'e  rebelle  ;  la  malade  ,  dans  un  'état  de  maigreUr 
extrême  ,  fut  jugée  dans  un  état  désespère  ;  il  s’ccétiiait  par  le  vagin 
une  sanie  puriforme  abondante  mêlée  quelquefois  de  lambeaux  fi¬ 
breux;  rien  ne  paraissait  ’â  l’orifice  utérin,  tfn  soir ,  après  quelques 
douleurs  utérines,  s’échappe  du  vagin  un  corps  gros  comme  deux 
doigts  réunis,  blanchâtre,  strié,  couenneux,  coriace ,  résistant , 
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aussi  dangereuse  qu’on  l’a  dit,  mais  il  y  a  autant  de  chances  de  suc¬ 
cès  à  abandonner  le  mal  â  la  nature. 

M.  Deneux  objecte  quelque  chose  à  l’idée  que  le  col  de  la  matrice 
ne  sc  dilate  pas  aussi  rapidement  pour  l’expulsion  des  tumeurs  fi¬ 
breuses  que  pour  l’accouchement  ;  cela  est  Vrai  ,  en  effet,  si  ce  col 
n’est  pas  effacé  ;  mais  cela  ne  l’est  plus  dans  le  cas  contraire;  alors 
sa  dilatation  est  fort  rapide  ,  comme  oh  le  voit  en  plusieurs  exemples 
consignés  dans  l’ancien  Journal  de  médecine  ,  et  particuliérement 
dans  une  observation  de  Vacossin.  M.  Deneux  ajoute  que  la  présence 
dé  cès  tumeurs  suffit  pour  produire  des  métrites ,  et  qu’il  h’est  pas 
nécessaire  qü’on  les  lie  pour  Voir  survenir  ce  grave  accident. 

Tümeur  érectile  a  la  tempe  ;  —  Observation,  de  M.  Willaume  ; 
‘Rapport  de  M.  Bervey  de  Chcgoin.  —  Un  sergent  Je  ans  avait 
une  tumeur  érectile  du  volume  du  poïttgt,sitüée  sous  la  peau  dans  la 
fosse  temporale  gauche ,  bosselée,  molle,  non -pulsatile",  et  qui  of¬ 
frait  dans  son  milieu  un  ou  plusieurs  noyatix  plus  consistons,  M.  Vil- 
laiime  opposa  à  ce  mal  la  ligature  de  l’àrtére  càrotjdè  primitive.  Le 
21' jour  le  malade  est  guéri  de  cette  opération  ,  mais  la  tumeur  n’a 
pas  notablement  diminué  ;  ce  n’est  qu’au  bout  de  5  mois  qu’on  voit 
qu’évideinment  elle  a  moins  de  volume,  ét  qu’bht  disparu  les  noyaux 
durs  qu’elle  avait  dans  son  milieu,  il.  'Villaiime  doute  donc  que  la 
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la  compression  ,  qni  ne  convient  que  pour  des  cas  simples  et  qui  pro¬ 
bablement  guériraient  seuls. 

Blessés  des  27 ,  28  et  29  juillet  ,  reçus  a  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.  M.  Roux,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté,  et  chirurgien  1 
de  l’hosnice  de  ïa  Charité  ,  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur 
les  blessés  que  les  événemens  de  juillet  ont  amenés  à  l’hospice  de  la 
Charité.  Sa&s  doute  ce  nombre  est  bien  au-dessous  de  celui  que  sont, 
appelés  à  soigner  les  chirurgiens  d’armée  après  de  grandes  batailles  ; 
cependant  il  est.  assez  grand  pour  fournir  quelques  considérations 
utiles.  A  Paris,  d’ailleurs,  les  blessés  se  sont  trouvés  dans  des  condi¬ 
tions  Un  peu  différentes;  les  secours  de  l’art  ont  pu  leur  être  donnés 
bien  plus  tôt;  ils  n’ont  pas  eu  à  supporter  de  longs  transports  ;  on 
n’a  pas  eu  à  faire  autant  d’amputations,  et  en  beaucoup  de  cas  on  a' 
dû  tenter  la  conservation  des  membres. 

167  Blessés ,  dit  M.  Roux,  ont  été  admis  à  la  Charité  par  suite  des 
événemens  de  juillet,  dont  quelques  femmes  blessées  par  accident , 
et  un  tiers  de  militaires  français  ou  étrangers.  Ceux-ci  furent  bientôt 
évacués  sur  le  Yal-de-Grâce ,  sauf  ceux  qui  étaient  trop  malades  pour 
être  transportés.  Presque  tous  avaient  des  plaies  d’armes  à  feu ,  et  la 
plupart  fort  graves,  parce  que  les  coups  avaient  été  tirés  presque  à 
bout  portant  Par  suite  de  cette  même  circonstance,  les  projectiles 
étaient  rarement  restés  dans  les  plaies  ;  celles-ci  avaient  à  la  fois  une 
sortie  et  une  entrée,  et  il  y  en  avait  très-peu  qui  continssent  des 
portions  de  vètemens.  Heureusement  que  le  canon  chargé  à  mitraille, 
le  fusil  et  le  pistolet  avaient  été  les  seules  armes  employées;  de  sorte 
qu’on  n’a  pas  vu  ces  désordres  épouvantables  observés  si  souvent  dans 
les  armées  à  la  suite  des  éclats  de  bombe  et  d’obus.  Sur  ce  nombre 
de  167  blessés,  20  sont  morts  dans  le  1."  jour,  souvent  dans  la  ».*» 
heure  de  lenr  entrées  l’hôpital;  porteurs  de  blessures  nécessaire¬ 
ment  et  prochainement  mortelles,  ils  doivent  réellement  être  mis 
hors  de  compte.  Sur  les  restans ,  20  encore  ont  succombé,  la  plu¬ 
part  dans  le  mois  d’août,  les  antres  en  septembre. 

M.  Roux  détaille  celles  des  blessures  qui  lui  paraissent  dignes  d’être 
notées  selon  qu’elles  siègent  à  la  tête,  au  col ,  à  la  poitrine,  à  l’ab¬ 
domen  et  aux  membres. 

Parmi  celles  de  la  tête  ,  il  signale  ;  i.°  un  cas  dans  lequel  la  balle 
ayant  frappé  le  côté  gauche  de  la  région  frontale  avait  perforé  les 
deux  parois  du  Sinus  frontal  ;  bientôt  une  petite  portion  du  cerveau 
forma  tumeur  parla  plaie,  mais  sans  trouble  dans  la  pensée,  et  la 
guérison  eut  lieu  de  même,  seulement  un  peu  plus  tard  ;  q.°  un  cas 
dans  lequel  un  biscayen  avait  fait  une  grande  plaie  en  dehors  de  l’or¬ 
bite  et  à  la  région  temporale  droite  ;  l’œil  avait  été  détruit  ;  de  gros¬ 
ses  et  nombreuses  esquilles  furent  extraites,  ou  se  détachèrent  coq- 
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se'cutivement  et  le  malade  guérit  ;  ,  3.*  un  cas  dan3  lequel, la  bulle 
frappa  le  côté  gauche  du  nez ,  trayersa  obliquement  les  deux  narines , 
probablement  ensuite  la  base  du  cerveau  et  s’arrêta  dans  l’apophyse 
mastoïde  ;  un  abcès  se  forma  à  la  région  mastoïdienne  ;  on  l’ouvrit, 
ce  qui  permit  d’extraire  la  balle ,  et  la  guérison  se  fit  promptement' 
mais  elle  fut  suivie  d’une  légère  surdité  et  d’une  paralysie  incomplète 
des  muscles  du  côté  droit  de  la  face;  enfin  ,  un  cas  dans  lequel  la 
balle  entra  dans  la  bouche ,  passa  sous  la  langue  et  vint  s’arrêter  der¬ 
rière  l’angle  droit  de  la  mâchoire  inférieure.  On  put  en  faire  l’ex¬ 
traction  ;  mais  au  bout  de  douze  jours  survint  une  hémorrhagie  consé¬ 
cutive  ,  qui  récidiva  plusieurs  jours  de  suite  malgré  les  secours  les 
plus  méthodiques  ,  et  qui  ne  céda  qu’à  la  ligature  de  l’artère  carotide 
primitive. 

Il  détaille  deux  plaies  du  col ,  avec  lésion  de  la  trachée  artère.  Dans 
l’une,  la  balle  avait  frappé  directement  la  partie  antérieure  du  col, 
avait  ouvert  la  trachée  artère,  et  s’était  perdue  dans  les  parties  cir- 
convoisines;  le  blessé  avait  été  pris  soudain  d’une  difficulté  extrême 
de  respirer;  il  était  suffoquant,  à  demi  asphixié  :  M.  Roux  découvrit 
la  trachée  artère  dans  une  grande  étendue,  et  prolongea  hautetbas. 
l’ouverture  qu’y  ayait  fait  la  balle  :  le  danger  cessa  aussitôt.  Dans  l’au¬ 
tre,  la  balle  avait  transpercé  le  sommet  du  thorax  de  gauche  à  droite , 
et  s’était  arrêtée  sous  la  peau  vers  la  partie  moyenne,  de  la  clavicule 
droite.  Il  s’était  formé  un  emphysème  considérable  qui  occupait  toute 
la  tête,  le  col ,  la  poitrine  et  jusqu’à  l’abdomen.  M.  Roux  fit  une  grande 
et  profqnde  incision  longitudinale  ,  depuis  la  partie  moyenne  du  col 
jusqu’au  sternum  ,  et  une  autre  incision  au-dessous  de  la  clavicule 
pour  extraire  la  balle  :  l’emphysème  se  dissipa  considérablement; 
mais  envain  la  trachée  artère  fut  mj^e  à  nu  dans  toute  sa  portion  sus- 
sternale  ,  il  ne  put  découvrir  la  lésion  qu’il  y  soupçonnait  ;  le  malade 
étant  mort  le  vingtième  jour,  de  sa  blessure  ,  l’ouverture  de  son  corps 
fit  voir  que  c’était,  non  la  trachée,  mais  le  sommet  du  poumon 
droit  qui  avait  été  atteint  par  la  balle;  il  baignait  au  milieu  d’une 
quantité  considérable  de  pus. 

Les  blessures  de  la  poitrine  ont  confirmé  à  M.  Rpux  ce  qui  a  déjà 
été  dit,  qu’à  cette  région  du  corps  les  balles  qui  frappent  oblique¬ 
ment  se  dévient,  glissent  le  long  des  côtes  sans  pénétrer  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  cavité,  ni  blesser  les  organes  qui  y  sont,  contenus.  Dans  un 
cas,  le  poumon  droit  avait  été’  transpercé  d’avant  en  arrière  dans  le 
milieu  de  sa  hauteur,  et  la  meme  balle  avait  auparavant  percé 
d’outre  en  optre  la  main  gauche  entre  deux  os  métacarpiens  ,  et  l’a¬ 
vant-bras  droit  dans  l’espace  inter-osseux.  Maigre'  cette  .triple  bles¬ 
sure,  le  malade  a  guéri.  Une  issue  aussi  heureuse  peut  tenir,  en  ce 
qui  concerne  la  plaie  de  poitrine ,  à  ce  que  le  long  canal  que  formait 
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cette  plaie  était  revêtu  d’une  escarre  qui  s’est  opposée  et  à  l’issue  du 
sang,  et  à  l’action  de  l’air  extérieur  sur  la  plèvre  ,  et  à  l’épanche¬ 
ment  de  sang  ou  de  pus  dans  la  cavité  de  cette  membrane. 

La  même  cause  diminue  aussi  le  danger  des  blessures  par  armes  à 
feu  de  l’abdomen  :  souvent  aussi  des  balles  ont  impunément  blessé 
quelques-uns  des  viscères  renfermés  dans  cette  cavité.  Cependant  c’est 
à  des  blessures  de  ce  genre  qu’ont  succombé  la  plupart  des  blessés 
qui  sont  morts  à  la  Charité.  Dans  un  cas  où  la  balle  avait  traversé 
obliquement  d’avant  en  arrière  l’abdomen,  étant  entrée  par  le  mi¬ 
lieu  de  l’épigastre  et  sortie  par  l’hypochondre  droit ,  il  sc  fit  un 
écoulement  de  mucus  visqueux ,  filant ,  et  qui  évidemment  venait 
de  l’estomac  ;  cet  écqulement,  abondant  pendant  trois  jours  ,  bien- 
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■ver  les  parties  désorganisées  et  rafraîchir  la  plaie  de  manière  à  la 
mettre  dans  lés  conditions  favorables  à  la  réunion.  On  évite  ainsi  des' 
difformité*  effroyables.  M.  Houx  termine  en  citant  un  cas  dans  lequeï 
il  a  agi  ainsi  avec  succès  :  un  homme  s’était  tiré  un  coup  de  pis¬ 
tolet  dans  la  bouche;  il  était  horriblement  défiguré  par  quatre 
plaies  divergentes  qui  partaient  des  deux  commissures  des  lèvres  , 
M.  Roux  les  réunit  par  plusieurs  points  de  suture  après  en  avoir 
égalisé  les  bords  ,  et  obtint  une  réunion  parfaite. 

Séance  du  9  novembre.  —  Acide  rydrocianique  médicinal  et 
cyanure  DE  poTAssiüin.  —  M.  Tilloy ,  pharmacien  à  Dijon  ,  écrit 
pour  proposer  un  mode  de  préparation  de  l’acide  hydrocyanique  , 
propre  à  prévenir  l’altération  de  cet  acide.  On  sait  que  cet  acide 
conservé  se  décompose  promptement ,  même  à  l’abri  de  la  lumière, 
qu’il  se  forme  de  l’ammoniaque,  et  que  du  charbon  est  mis  à  nu- 
On  sait  qu’à  cause  de  cet  inconvénient  on  a  proposé  de  remplacer  cet 
acide  par  Jecyanurc  de  potasse.  Mais  ce  sel ,  1.°  se  trouve  dans  le  com¬ 
merce  ,  ou  noir,  et  tel  que  le  donne  la  calcinatiou  de l’hydrocyanate 
ferruré  de  potasse  ;  ou  blanc,  c’est-à-dire,  séparé  du  carbure  de  fer 
qui  résulte  do  sa  préparation.  2."  Il  s’altère  vite  aussi  ,  et  par  exem¬ 
ple  ,  l’humidité  de  l’air  le  décompose  en  partie.  Voici  comme  M.  Tilloy 
propose  de  préparer  l’acide  hydrocyanique  médicinal  :  2C  cyanure  de 
mercure,  1  once;  eau  distillée ,  4  onces  ;  alcoliol  à  36  0  (Baumé), 
4  onces  :  faites  dissoudre  par  la  chaleur  le  cyanure  dans  l’ean  , 
ajoutez  ensuite  l’alcohol  ;  faites-y  passer  un  très-léger  excès  d’acide 
hyd ro-su Ifuriqae  ;  projetiez  du  sous-carbonate  de  plomb  ;  agitez  plu¬ 
sieurs  fois  et  distillez  au  bain-marie  pour  en  rejeter  tout  l’alcohol 
saturé  d’acide  hydrocyanique  :  ce  médicament  n’étant  administré  que 
par  gouttes,  l’alcohol  n’est  pas  senti  et  ne  peut  nuire.  M.  Tilloy  rap¬ 
pelle  que  le  procédé  de  préparation  du  cyanure  de  potassium  con¬ 
siste  à  calciner  le  ferro-hydrocyanate  de  potasse ,  à  dissoudre  ensuite 
le  résidu  de  la  calcination  en  eau  distillée  ,  à  filtrer  et  à  évaporer  à 
siccité.  Il  blâme  ce  procédé,  en  ce  que  le  cyanure  de  potassium  en 
contact  avec  l’eau  se  décompose  ;  il  se  fait  de  l’hydrocyanate  de  po¬ 
tasse  ,  et  en  chauffant  l’acide  hydrocyanique  se  dégage,  et  il  reste 
de  la  potasse.  11  propose  le  mode  de  préparation  suivant  :  calciner 
l’hydrocyanate  ferruré  de  potasse ,  séparer  par  l’alcohol  absolu  le 
ryanuie  de  potassium  du  quadri-carbure  de  fer  qui  s’est  fait  en 
même  temps  ,  et  distiller  l’alcohol  ;  il  restera  le  cyanure  de  potas¬ 
sium  très-pur  et  très-blanc.  —  L’Académie  renvoie  cette  lettre  à  une 
commission. 

(  Tm  suite  au  prochain  IVnméro.  ) 
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lot  tic  rapides  progrès  ;  l’alarme  do  tarda  pas  à  se  répandre  dans  la 
ville  ,  et  fut  singulièrement  augmentée  par  les  processions  que  le 
clergé  fit  faire.  La  terreur  s’empara  aussitôt  de  la  multitude  qui 
prit  la  fuite  ou  se  cacha  dans  les  maisons  les  plus  isolées;  les  bazars, 
les  caravansérails  et  tous  les  autres  lieux  publics  furent  fermés,  et 
la  population,  qui  était  de  3o,ooo  âmes,  fut  réduite  tout-à-coup  à 
environ  8,000,  y  compris  2,000  soldats.  A  la  pauvreté  de  ces  habi¬ 
tons,  qui  les  forçait  à  se  nourrir  de  mauvais  alimens,  se  joignaient 
l’inconvénient  de  la  situation  topographique  de  la  ville  qui  est  as¬ 
sise  entre  le  fleuve  et  deux  chaînes  de  montagnes  fres-resserrc'es ,  et 
surtout  une  chaleur  de  +  27  à  29  degtésdu  thermomètre  de  Réaumur, 

Suivant  M.  .Gamba ,  c’est  principalement  au  manque  absolu  de  mé¬ 
decins  qu’il  faut  attribuer  la  propagation  de  cette  maladie  ;  sur  neuf 
qui  existaient  dans  la  ville  au  moment  de  l’invasion  de  l’épidémie  , 
quatre  moururent  dès  les  premiers  jours.  Le  cholera-morbus ,  pen¬ 
dant  la  période  de  Son  troisième  degré ,  auquel  il  était  parvenu  ,  don¬ 
nait  la  mort  en  moins  de  sept  à  huit  heures,  et  l’inhumation  avait 
lieu  immédiatement  sans'  examen  préalable  des  cadavres,  et  sans 
même  faire  de  déclarations  de  décès;  des  hommes  de  peine,  quatre 
par  quatre,  et  munis  de  brancards,  enlevaient  les  corps  de  ceux  qui 
succombaient,  les  enveloppaient,  dans  leurs  manteaux,  et  les  met¬ 
taient  ainsi  en  terre.  Celui  qui  était  frappé  de  la  maladie  perdait 
connaissance  ;  bientôt  les  vomissemens  et  les  déjections  alvines  sur¬ 
venaient  ;  le  malade  éprouvait  des  coliques  violentes  et  dés  crampes , 
puis  il  était  saisi  d’un  froid  glacial  dans  les  membres,  et  peu  d’heu¬ 
res  après  il  avait  cessé  de  vivre.  On  a  essayé,  sans  aucune  espèce  de 
succès,  contre  cette  redoutable  affection,  les  saignées,  lecalomélas, 
le  laudanum  et  les  préparations  éthérées.  On  a  calculé  que ,  du  8 
août  au  8  septembre ,  5, 000  individus ,  y  compris  1,000  soldats ,  ont, 
péri  dans  la  ville  de  Tiflis  et  les  campagnes  voisines.  Des  lettres  de 
Tauris,  portent  également  à  5,ooo  le  nombre  des  sujets  qui  y  sont 
morts  de  la  même  maladie  ;  la  peste  s’y  est  montrée  en  même  temps  , 
mais,  repoussée  par  lé  climat  dé  la  Perse,  elle  n’a  fait  encore  que 
peu  dé  victimes  :  sur  3o  français  qui  séjournaient  dans  la  contrée, 

4  sont  morts.  M.  Gamba  promet  d’envoyer  incessamment  un  rapport 
circonstancié  du  docteur  Sladereille  sur  les  deux  épidémies  qui  se 
sont  déclarées  simultanément  à  Tauris.  Du  reste,  le  meilleur  et  le 
plus  sûr  moyen  pour  éviter  le  mal ,  est  l’isolement  et  le  séjour  dans 
les  montagnes;  aussi  les  habitans  de  Tiflis  s’empressent-ils  de  s’y  re¬ 
tirer  ,  abandonnant  tous  ceux  auxquels  ils  sont  attachés  par  les  liens 
du  sang  ou  de  l’amitié  avec  une  indifférence  et  un  égoïsme  que  l’on  ne 
trouve  que  dans  l’Orient. 
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La  marche  que  paraît  prendre  le  choléra-morbns  vers  l'Europe 
doit  naturellement  déterminer  les  médecins  français  à  s’en  occuper  ; 
aussi  M.  Larrey  a-t-il  fait  remarquer  que,  dans  les  intérêts  de  la 
science  et  de  notre  patrie ,  il  serait  à  désirer  qu’on  envoyât  une  com¬ 
mission  dé  médecins-instruits  pour  étudier  cette-  redoutable  maladie 
dans  les  lieux  où  elle  sévit. 

Alcalis  végétaux.  —  M.  Sérullas,  dans  un  mémoire  qu’il  lit  sur 
les  chlorures  d'iode  ,  annonce  que  l’acide  iodiquc  est  un  des  réactifs 
les  plus  sensibles  pour  déceler  la  présence  des  alcalis  végétaux  aux¬ 
quels  il  s’unit  pour  produire  des  combinaisons  acides  peu  solubles.  La 
centième  partie  d’un  grain  peut  être  reconnue  par  ce  moyen  ;  les  com¬ 
binaisons  desséchées  détonnent  fortement  lorsqu’elles  sont  chauffées 
jusqu’à  130  degrés. 

Electricité  animale.  —  M.  le  docteur  Person  ,  qui  a  lu ,  dans  la 
séance  précédente,  un  mémoire  sur  l’électricité  animale ,  envoie  à 
l’académie  une  note  additionnelle  à  ce  travail.  Il  avait  cherché  à 
prouver  que  l’hypothèse  des  courans  électriques  dans  les  nerfs  ne  s’ac¬ 
corde  pas  avec  l’expérience  ,  et  il  avait  appuyé  cette  opinion  sur 
ce  que  les  métaux  sont  meilleurs  conducteurs  que  les  nerfs,  touter 
fois  sans  démontrer  ce  fait  qu’il  croyait  généralement  connu.  Ayant 
appris  qu’on  le  contestait ,  il  s'est  cru  obligé  d’en  fournir  des  preuves  , 
et ,  à  cet  effet,  il  cite  plusieurs  expériences  dont  la  première  paraît 
atteindre  parfaitement  le  bot  qu’il  s’est  proposé. 

Si  on  prépare  une  grenouille  comme  pour  l’expérience  de  Volta., 
en  isolant  complètement  le  plexus  lombaire  et  une  partie  des  nerfs 
sciatiques  laissés  unis  parla  colonne  vertébrale,  et  qu’on -place  une 
plaque  de  zinc  sur  une  jambe,  il  y  aura  production  d’électricité  par 
.  l’action  chimique  des  chairs  humides  sur  le  métal;  celui-ci  sera  élec¬ 
trisé  résineusement,  tandis  que  les  muscles  prendront  l’electrieité  vi¬ 
trée.  Si  l’on  fait  communiquer  l’autre  jambe  avec  le  zinc,  au  moyen 
d’un  métal  peu  oxydable,  comme  le  cuivre,  le  circuit  sera  formé  ,  et 
il  y  aura  un  courant  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas  :  ce  courant 
passera  nécessairement  parles  nerfs.  Or,  si  l’qn  met  ceux-ci  en  con¬ 
tact  avec  les  fils  de  platine  du  galvanomètre,  on  verra  l’aiguille  se 
dévier  conformément  au  sens  du  courant.  L’électricité  quitte  donc 
les  nerfs  pour  les  métaux ,  ce  qui  dans  le  Cas  actuel ,  permet  de  con¬ 
clure  que  les  métaux  sont  meilleurs  conducteurs.  Il  est  Cependant  à 
noter  que  le  fil  métallique  offre  à  l’électricité  Un  trajet  cinq  ou  six 
mille  fois  plus  long.  D’autres  expériences  amènent  également  M.  le 
docteur  Person  à  conclure  t.i.°  que  les  nerfs  ne  conduisent  pas  mieux 
que  les  muscles ,  et  que  leur  conductibilité  ne  change  pas  quand  on 
les  désorganise  mécaniquement  ;  2.0  que  le  névrilemme-est  incapable 
d’isoler  les  courans  les  plus  faibles  qu’on  -puisse  observer  dans  les 
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expériences  galvaniques ,  de  sorte  qu’un  courant,  engagé  dans  un  nerf, 
au  lieu  d’en  suivre  les  ramifications ,  passe  dans  les  muscles  dès  que 
ceux-ci  lui  offrent  un  chemin  plus  court. 


VARIÉTÉS. 


Concours  pour  les  chaires  de  physiologie ,  de  pathologie  chirurgicale 
et  de  physique  médicale  ,  a  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Ces  trois  concours  s’ouvriront  le  premier  lundi  de  février  i83i  ,  et 
se  feront  simultanément.  Le  règlement  du  concours,  notifié  par 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  est,  à  peu  de  chose  près, 
tel  que  la  Faculté  l’avait  demandé.  L’ordre  et  le  genre  d’épreuves 
sont  les  suivans:  i.°  Dissertation  imprimée  sur  les  généralités  de  la 
science  et  le  plan  du  cours.  2.0  Composition  écrite  en  français  sur  une 
question  tirée  au  sort,  la  même  pour  tous,  et  que  les  candidats  li¬ 
ront  publiquement.  3.°  Leçon  d’une  heure  avec  24  heures  de  prépa¬ 
ration  ;  4-°  leçon  d’une  heure  avec  3  heures  de  préparation;  5.°  ap¬ 
préciation  des  titres  antérieurs. 

Les  nominations  seront  proclamées  immédiatement  après  la  dernière 
séance.  Les  jury  seront  spéciaux  et  composés  de  douze  juges  et  trois 
suppléans.  Huit  juges  et  deux  suppléons  seront  pris  dans  la  Faculté, 
quatre  juges  et  un  suppléant  étrangers  à  la  Faculté  seront  nommés 
par  l’Acâdémie  de  Médecine.  Dans  les  concours  qui  rouleront  sur  des 
sciences ‘accessoires  ,  telles  que  la  physique ,  la  chimie  etc-,  les  juges 
étrangers  à  la  Faculté  seront  nommés  en  nombre  égal  et  par  l’Acadé 
mie  des  Sciences  et  par  l’Académie  de  Médecine. 
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Physiologie  médicale ,  didactique  et  critique  ;  par  P.  N.  Gebdt  , 
chirurgien  en  chef-adjoint  de  l'hôpital  Saint-Louis ,  professeur 
d'anatomie  ,  de  physiologie  ,  etc.  ;  agrégé  a  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  ,  etc.  Préface,  Aperçu  rapide  de  la  physiologie  mé¬ 
dicale.  Paris,  i83o,  in- 8.°  broch.  de  y 2  pages.  Chez  Roret. 

Près  de  publier  par  parties  un  ouvrage  de  haute  importance  et  de 
longue  haleine  (4  vol.  in-8.°  ),  M.  Gerdya  cru  devoir  faire  connaître 
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le  plan  de  son  travail  et  les  principaux  résultats  des 
observations  qus  lui  servent  de  base.  C’est  un  prosf 
son  œuvre  ,  où,  avec  une  noble  confiance,  et  dépoi 
d’une  fausse  modestie,  il  expose  tes  titres  qu’il  cro 
l’histoire  physiologique  de  l’homme  ,  et  où  il  mont 
dirigé  dans  ce  vaste  projet.  Cette  préface  ,  écrite  d’ 
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io.°  historique  dans  lequel  seront  appréciés  ou  mentionnés  au  moins 
les  principaux  travaux  faits  sur  cette  fonction.  — A  l’occasion  des 
diflérens  caractères  qu’une  fonction  peut  présenter  chez  l’homme 
sain  ,  l’auteur  se  propose  d’indiquer  quelles  sont  les  principales  ano¬ 
malies  possibles  dans  les  organes  et  dans  leurs  fonctions,  sans  que  la 
santé  en  soit  troubléo,  ainsi  que  les  principales  différences  que  pré¬ 
sentent  les  phénomènes  de  la  vie  dans  les  maladies,  a  Par  tout  cela , 
notre  ouvrage  ,  dit  M.  Gcrdy  ,  ne  s’appliquera  pas  moins  à  l’hygiène 
qu’à  la  thérapeutique,  et  justifiera  le  titre  de  Physiologie  médicale 
que  nous  ]ui  donnons.  » 

L’auteur  expose  ensuite  avec  détail,  dans  le  reste  de  sa  préface  , 
quelques-uns  des  résultats  nouveaux  auxquels  il  est  arrivé  par  les 
différens  moyens  d’étude  qu’il  a  mis  en  usage,  et  il  la  termine  par 
ces  mots:  «  Si  le  lecteur  a  été  un  peu  attentif  à  tout  ce  que  j’ai  dit; 
si ,  d’ailleurs ,  il  connaît  bien  les  ouvrages  que  nous  possédons  aujour¬ 
d’hui  sur  la  Physiologie  ,  il  a  dû  remarquer  que  l’observation  et  le 
raisonnement  nous  sufRrontjaour  résoudre  bien  de3  difficultés  ;  qu’à 
l’aide  de  ces  deux  moyens  d’étude ,  no.us  rectifierons  une  foule  d’er¬ 
reurs  sur  la  locomotion  ;  que  nous  ajouterons  un  certain  nombre  de 
faits  à  la  Ihéorie  de  la  voix,  et  referons  complètement  l’histoire  de 
la  prononciation.;  que  nous  agrandirons  celle  des  sensations ,  et  par¬ 
ticulièrement  celle  de  la  vision  ;  qu’en  envisageant  l’entendement 
sous  toutes  ses  faces,  nous  saisirons  mieux  l’ensemble  de  ses  phéno¬ 
mènes  et  des  propriétés  d’où  ils  découlent  ;  nous  présenterons  surtout 
un  tableau  plus  exact  des  émotions  de  l’âme  et  des  caractères  mo¬ 
raux,  nous  tracerons  une  histoire  plus  positive  du  développement  de 
l’intelligence  aux  diflérens  âges  de  l’homme  ,  et  dans  la  suite  des 
siècles.aux  différens  âges  du  genre  humain  ,  nous  pourrons  enfin  expli¬ 
quer  l’entendement  des  animaux,  presqu’inexplioahle  jusqu’à  ce  jour. 

On  aura  dû  observer  encore  que  nous  pourrons  analyser  la  plupart 
des  phénomènes  mécaniques  de  la  digestion,  de  la  respiration  et  des 
résistances  mécaniques  ;  la  plupart  des  phénomènes  hydrauliques  de 
la  circulation,  qtve'  jusqu’à  présent  les  physiologistes  n’ont  guère 
analysés  :  et  qu’enfin  l’observation  ;  et- surtout  le  raisonnement,  nous 
suffiront  encore  pour  nous  défendre  du  prestige  des  expériences  que 
l’on  a  faites  dans  ces, derniers  temps  sur  l’absorption,  l’exhalation  , 
les  sécrétions ,  et  la  nutrition.  Si  le  lenteur  veut  bien  remarquer  que 
presque  tous  les  faits  nouveaux  indiqués  dans  cet  aperçu  de  notre 
ouvrage  sont  exclusivement  dus  à  l’observation  et  au  raisonnement , 
il  conviendra  sans  doute  que  ces  deux  moyens  d’étude  et  de  recherche 
ne  sont  ni  aussi  impuissans,  ni  aussi  trompeurs  que  quelques  phy¬ 
siologistes. de  nos  jours  l’ont  imaginé.  »  * 

,  Tel  est  le  vaste  plan  que  M.  Gerdy  annonce 


devoir  suivre  dans  la 
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composition  de  sa  Physiologie  médicale,  et  que  nous  nous  sommes 
plu  à  faire  connaître ,  attendant  pour  en  apprécier  la  valeur,  que  nous 
en  ayons'vu  l’exécution;  telles  sont  les  promesses  qu’il  ne  craint  pas 
défaire,  et  que  justifient  en  partie  les  détails  dans  lesquels  il  est 
entré  dans  sa  préface  sur  plusieurs  points  de  l’histoire  des  diverses 
fonctions.  Ajoutons  quelles  espérances  la  publication  de  cette  préface 
et  les  antécédens  de  M.  Gerdy  nous  permettent  de  fonder  sur  l’ou¬ 
vrage  qu’il  doit  mettre  au  jour.  Auteur  de  divers  mémoires  et  ou¬ 
vrages  qui  annoncent  des  connaissances  étendues  et  positives,  et  un 
esprit  d’indépendance  et  d’investigation  incapable  de  ployer  devant 
les  décisions  d’aucune  autorité,  quelqu’imposante  qu’elle  soit;  doué 
d’une  facilité  et  d’une  tendance  extrême  à  considérer  l’ensemble  d’une 
science  et  à  en  étendre  les  limites ,  mais  enclin  à  se  faire  illusion  sur 
les  avantages  des  classifications  et  du  rapprochement  d’un  grand 
nombre  d’objets,  M.  Gerdy  est  arrivé  à  des  résultats  intéressons  et 
neufs  sur  divers  points  d’anatomie  et  de  physiologie,  à  des  vues  pro¬ 
fondes  sur  la  science,  mais  quelquefois  aussi  à  des  opinions  singuliè¬ 
res  et  bizarres.  Avec  un  talent  de  cette  trempe  dont  les  qualités  l’em¬ 
portent  de  beaucoup  sur  les  défauts,  nous  devons  espérer  un 
ouvrage  remarquable  et  fait  pour  imprimer  à  la  physiologie  une  im- 
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raient  dépasser  sans  contredire  en  quelque  chose  les  faitsd'où  ils 
sont  déduits.  1 

Quoiqu'il  soit  difficile  au  milieu  de  la  diversité  infinie  des  systè¬ 
mes  des  dogmatistes  ,  de  saisir  quelques  caractères  communs  qui  les 
rapprochent  et  les  distinguent ,  on  peut  cependant  les  ramener  à 
deux  classes,  les  idéalistes  et  spiritualistes  ,  et  les  matérialistes  ex- 
plicateurs.  11  n’existe  suivant  ceux-là  de  certitude  absolue  que  celle 
de  nos  idées  et  de  nos  conceptions  :  ainsi ,  pour  prendre  un  exemple 
du  volume  que  je  tiens  dans  ma  main,  l’idée  que  j’ai  de  son  étendue 
et  de  sa  forme  ,  la  force  que  je  conçois  exister  en  lui  ,  puisqu’il  pèse 
et  tend  à  s’échapper  de  mes  doigte  ,  cette  étendue  déterminée  et  cette 
force  de  pesanteur  sont  des  réalités  qu’on  ne  peut  mettre  en  doute; 
mais  d’affirmer  que  ce  livre  existe ,  qu’il  y  a  là  une  masse  de  papier , 


faire  ,  ce  ne  serait  pas  la  peine  d’être  philosophe.  11  y  en  eut  de 
cenx-là  dans  l’antiquité  ;  on  en  compta  peut  être  jusqu’à  deux  dans 
le  dernier  siècle;  on  prétend  même  qu’il  en  existe  encore  aujour¬ 
d’hui;  quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  pas  avec  eux  ,  et  pour  cause  ,  que 
nous  parlerons  de  physiologie  ,  que  nous  discuterons  sur  les  lois  de 
l’organisme  vivant. 

Les  spiritualistes  sont  d’un  degré  moins  éloignés  de  l’espèce 
commune  des  hommes.  Ils  veulèntbien  reconnaître  ,  du  moins  l’as¬ 
surent-ils  ,  qu’il  existe  des  corps,  de  la^  matière.  À  la  vérité, 
la  matière,  comme  ils  l’entendent,  est  quelque  chose  de  fort  diffé¬ 
rent  de  ce  que  nous  voulons  exprimer  par  ce  mot  ;  les  corps  tels  que 
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sent,  etc.  j  d’où  la  conclusion  toute  simple  (puisque  la  limite  de  leur 
entendement  est  celle  du  réel  et  du  possible),  que  cela  ne  saurait 
être  sans  l’intervention  des  êtres  spirituels  en  qui  ils  conçoivent 
toutes  ces  facultés.  Cette  méthode  est  des  plus  commodes  ;  la  physio¬ 
logie  n’a  point  de  difficultés  pour  lesquelles  elle  n’ait  des  explications 
toutes  prêtes.  Les  docteurs  du  moyen  Age  avaient  bien  compris  toute 
sa  valeur.  Grâce  à  elle,  ils  pouvaient  sans  embarras  discourir  sur 
tout  sans  avoir  rien  appris.  Par  malheur,  les  habitudes  du  moyen 
âge  sont  passées  de  mode,  et  les  savans  hommes  qui  voulaient  nous  y 
ramener,  les  Bonald  ,  La  Mennais  ,  de  Maistre,  viennent  d’éprouver 
un  échec  dont  ils  auront  quelque  peine  à  se  relever.  Laissons  donc 
les  spiritualistes,  et  passons  à  une  autre  classe  des  physiologistes  dog¬ 
matiques  qui  s’éloignent  infiniment  de  ceux  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion  ,  sous  certains  rapports ,  mais  qui  s’en  rapprochent  aussi  sous  quel- 

Les  matérialistes  explicateurs  ne  le  cèdent  point  aux  philosophes 
dont  il  vient  d’être  parlé,  dans  la  prétention  de  rendre  raison  de 
toutes  choses.  L’aveu  de  l’ignorance  humaine  et  des  limites  de  notre 
entendement  leur  est  insupportable.  S’ils  ne  conçoivent  pas  comment 
une  chose  est  possible  ,  ils  la  nient,  ils  la  déclarent  absurde.  Que 
deux  corps  puissent  s’attirer  à  distance  ,  c’est  ce  que  l’esprit  ne  sau  • 
rait  comprendre  ;  ainsi  donc  cela  ne  peut  être.  Que  si  l’observation 
continuelle  et  indubitable  démontre  néanmoins  que  le  fait  a  lieu  , 
c’est  qu’entre  les  deux  corps  qui  semblent  s’attirer,  il  existe  un  ressort 
caché  qui  les  meut  ou  tend  à  les  mouvoir  l’un  vers  l’autre  ;  c’est  que 
l’un  est  enveloppé  d’une  atmosphère  vitrée  et  l’autre  d’une  atmos¬ 
phère  résineuse  ;  c’est,  que  l’un  émet  un  fluide  positif  et  l’autre  un 
fluide  négatif,  et  que  le  positif,  attire  le  négatif.  Cela  est  clair  ! 
deux  atmosphères  et  deux  noms  appropriés  à  la  nature  des  choses 
suffisent  pour  élucider  ce  qui  paraissait  d’abord  si  complètement  in¬ 
compréhensible. 

C’est  à  l’école  de  ces  derniers  philosophes  qu’appartient  M.  Four- 
cault.  Nulle  difficulté  ce  l’arrête  ;  rien  n’est  inexplicable  pour  lui. 
Demandez-lui,  par  exemple,  en  quoi  consiste  ce  phénomène  si  mysté¬ 
rieux  par  lequel  un  être  produit  son  semblable.  «  Aucune  expérience, 
aucune  observation  n’a  pu  jusqu’à  ce  jour  (c’est  l’auteur  lui-même 
qui  parle)  dévoiler  le  mécanisme  secretde  la  génération  ,  etl’onpeut 
dire  encore  que  sa  nature  intime  est  couverte  des  ténèbres  les  plus 
absolues.  »  T.  II,  p.  4?3.  «  La  ténuité  des’parties  et  la  rapidité  de 
l’œuvre  mystérieuse  de  la  fécondation  ne  nous  permettent  pas  d’en 
saisir  le  secret  mécanisme  »  p.  4?4-  Car  on  n’y  saurait  porter  le  mi¬ 
croscope.  «  Mais  il  sera  possible  néanmoins  ,  dit  M.  Fourcault,  d’en¬ 
vironner  de  quelques  lumières  ce  point  obscur  de  physique  animale  , 


BIBLIOGRAPHIE. 


466 

ea  etudiant  les  phénomènes  qui  s’observent  avant,  pendant  et  après 
la  copulation.  »  p.  /f7 4.  Avancez  avec  moi ,  èt  vofts'  allez  voir  que 
M.  Fourcault  tient  plus  qu’il  ne  promet.  Il  va  vous  expliquer,  eh 
efiet:  «  1. “Iles  causes  de  l’instinct  de  la  reproduction;  2.°  le  mode 
d’action  dès  appareils  de  la  génération  (ou  mieux  encore,  la  cause 
de  leur  action  );  3.°  les  tendances  des  combinaisons  moléculaires  qui 
forment  l’agrégat  organique  ;  4.°  les  lois  qne  suivent  dans  leur  déve¬ 
loppement  les  êtres  que  la  génération  a  formés;  5.°  celles  qui  prési¬ 
dent  au  développement  simultané  du  produit  de  la  conception  et  de 
l’organe  qui  les  renferme  (grossesse)  ;  enfin  ,'  les  causes  physiques  de 
1  exonération  du  fœtus  (accouchement).  »  p.  4j5.  Pouvu  de  toutes  ces 
explications,  que  vous  restera-t-il  encore  à  apprendre  sur  là  fonction 
dont  il  s’agit? 

En  traitant  de  l’instinct  en  général,  M.  Fourcault  à  déjà  démontré 
que  ce  n  est  autre  chose  que  «  l’effet  d’un  mouvement  organique, 
déterminé  par  des  agens  physiques  et  excité  par  des  actions  molécu¬ 
laires  thermo-électriques.  »  T.  I,  ji.  4'-»o.  Appliquant  ce  principe  à 
tous  les  instincts  particuliers,  il  a  montré  comme  quoi  tous  les  be¬ 
soins  ,  les  désirs  ,  les  répugnances ,  consistent  dans  une  action  molé¬ 
culaire  thermo-électrique  d’attraction  ou  de  répulsion  qui  se  passe 
entre  les  objets  extérieurs  de  ces  affections  et  les  organes  qui  les  res¬ 
sentent.  Expliquant  même,  par  sa  doctrine,  des  faits  qu’on  aurait  pu 
croire  en  dehors  d’elle,  il  a' donné  la  raison  pour  laquelle  certains 
animaux ,  le  chien  par  exemple,  se  couchent  constamment  en  cercle, 
et  en  plaçant  leur  nez  auprès  de  leur  derrière  ;  elle  n’est  autre  que 
l’état  électro-magnétique  opposé  dés  deux  extrémités  de"  l’animal . 
p,  4 26. 

L’instinct  de  la  reproduction  ne  sort  point  de  cette  loi  commune. 
Considéré  dans  les  plantes,  il  tient  uniquement  à  cé  que  n  les  éta¬ 
mines  sont  à  l’état  électro-positif,  relativement  aux  pistils  qui  of¬ 
frent  l’état  électro-négatif,  et  qui  tendent ,  par  conséquent ,  à  attirer 
à  la  fois  l’organe  mâle  et  la  poussière  fécondante.  II  existe  dans  l’un 
uu  courapt  électro-magnétique  majeur  de  l’organe  mâle  vers  l’or- 
gàne  femelle,  et  un  courant  mineur  dans  le  sens  opposé,  a  T.  II 
p.  48a.  «  Le  mouvement  qui  rapproche  et  qui  unit  d’une  manière  si 
intime  les  animaux  des  deux  sexes  et  leurs  organes  générateurs,  qui 
opère  la  combinaison  intime  des  fluides  qu'ils  sécrètent ,  n’est  point 
produit  par  des  causes  spéciales  ou  sui  generis.  »  p.  482.  «  L’état 
électrique  opposé  des  organes  de  la  génération  est,  comme  chez  les 
végétaux,  la  cause  déterminante  du  rapprochement  des  sexes.  »  Les 
excitations  directes,  sympathiques oli  cérébrales  ,nè  tendent  à  réveil¬ 
ler  les  déterminations  instinctives  et  les  besoins  qu’en  excitant  d’une 
maniéré  soutenue  les  actions  moléculaires  de  l’organe  où  doivent  s’o- 
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pércr  les  combinaisons  géne'ratrices.  »  p.  484-  Et  cela  au  moyen  des 
courans  électriques  qui  ont  lieu  de  Peuce'phale  vers  ces  organes. 

Voilà  l’exposition  du  premier  acte ,  c’est-à-dire  l'explication  de  ce 
qui  se  passe  avant  la  copulation.  M.  Fourcault  fait  connaître,  en  se¬ 
cond  lieu,  le  mode  d'action  des  appareils  générateurs,  les  actions 
moléculaires,  les  courans  électriques,  etc. ,  p.  486.  Il  s’étend  beaucoup 
sur  toutes  ces  particularités;  mais  ce  qui  suit  suffira  pour  indiquer 
le  fond  de  ses  opinions.  «  Au  moment  de  la  copulation  le  pénis  offre  un 
état  électrique  très-marqué.  Dans  les  frottemens  qu’il  détermine  lors¬ 
qu’il  est  introduit  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme,  il  se  dé¬ 
veloppe  une  grande  quantité  d’électricité;  il  s’établit  même  un  cou¬ 
rant  de  ce  fluide,  qui  est  dirigé  de  l’organe  mâle  vers  l’organe  fe¬ 
melle .  L’ovaire,  la  trompe,  et  même  la  matrice,  sont  dans  un 

état  d’orgasme  voluptueux,  déterminé  par  l’action  électrique;  l’o¬ 
vaire  est  le  terme  négatif  de  cette  action  attractive.  En  conséquence , 
le  pavillon  de  la  trompe  éprouve  d’ailleurs  la  même  tendance  pour 
l’ovaire  que  celle  qui  dirige  l’étamine  vers  le  pistil.  L’ovaire  est  donc  , 
comme  ce  dernier,  le  terme  du  mouvement  électro-magnétique,  et, 
lorsque  la  trompe  est.  fixée  ,  il  attire  ensuite  le  fluide  séminal  par  un 
véritable  mouvement  d'qffluxion  ,  qui  n’est  lui-même  qu’un  résultat 

de  l’affinité  moléculaire . Ainsi  donc  (  !!  )  la  tendance  des  tissus  , 

comme  celle  des  fluides  qui  doivent  se  combiner  pour  former  un 

nouvel  être  ,  sont  soumises  également  aux  lois  de  l’affinité . Enfin , 

la  neutralisation  des  fluides  impondérés  et  la  combinaison  des  fluides 
pondérables,  amènent  la  disjonction  des  organes  et  le  mouvement  de 
répulsion'qui  les  sépare.  »  p.  488-91. 

Je  voulais  suivre  M.  Fourcault  dans  les  théories  qu’il  donne  des 
autres  phénomènes  de  la  génération  ,  ma;s  nos  lecteurs  trouveront 
peut-être  que  j’en  ai  déjà  trop  dit,  et  prendraient  peu  de  plaisir  à 
s’engager  avec  lui  dans  des  discussions  où  quelques  grands  mots ,  tels 
que  ceux  de  lois  physico-chimiques,  fluides  électro-magnétiques , 
phénomènes  thermo-électriques,  actions  moléculaires,  lui  suffisent 
pour  éclaircir  les  choses  les  plus  abstruses  ,  et  pour  rendre  raison  des 
phénomènes  les  plus  incompréhensibles.  C’en  est  assez  du  moins  de 
ce  qui  précède  pour  justifier  le  jugement  que  j’ai  porté  sur  la  ma¬ 
nière  de  philosopher  de  l’école  à  laquelle  appartient  M.  Fourcault. 

S’il  n’y  avait  que  cela  dans  se's  deux  volumes  ,  tout  le  livre  ne  se¬ 
rait,  du  moins  à  mon  avis,  qu’un  jeu  d’imagination  peu  fait  pour 
occuper  des  esprits  qui  cherchent  des  connaissances  positives.  Mais 
l’auteur  n’est  pas  toujours  écrivain  systématique;  il  se  montre,  en 
beaucoup  d’endroits  ,  .critique  du  jugement  le  plus  juste  et  le  plus 
sévère  ,  et  observateur  fort  ingénieux.  11  n’y  a  point  de  chapitre  dans 
son  ouvrage  où  l’on  ne  trouvé  quelques  détails  intéressans  et  dés 
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rapprocheraens  curieux.  Nous  pourrions  en  donner  ici  des  exemples , 
s’ils  ne  me'ritaient  à  tous  égards  qu’on  se  donne  la  peine  de  les  re¬ 
cueillir  dans  l’ouvrage  qui  les  renferme.  Il  faut  se  défier  du  dogma¬ 
tisme  de  M.  Fourcault ,  mais  on  aurait  tort  de  dédaigner  d’étudier  ses 
dogmes. 


Elêmens  d'histoire  naturelle  médicale ,  etc.  ,  avec  un  atlas;  par 
'M.  Achille  Richaud,  D.  M. ,  professeur  agrégé  a  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris ,  etc.  Paris,  i83r.  Deux  gros  -vol.  in-8.»  de 
xvj-597  et  842  pages.  Chez  Béchet  jeune. 

Le  cours  d’histoiçe  naturelle  médicale  ,  malgré  son  importance , 
n’était  qu’en  partie  professé  à  la  Faculté  de  Paris  ;  les  végétaux 
étaient  seuls  traités,  et  ce  qui  avait  rapport  aux  animaux  et  aux 
minéraux  était  complètement  laissé  de  côté.  La  connaissance  des  pro¬ 
duits  que  ces  deux  ordres  de  corps  fournissent  à  l’art  de  guérir  est 
cependant  d’un  grand  intérêt  ;  aussi  M.  Richard  ,  qui  avait  senti  dés 
long-temps  combien  une  pareille  omission  était  préjudiciable,  s’effor¬ 
çait-il,  depuis  plusieurs  années,  de  la  réparer  en  donnant  aux  nom¬ 
breux  élèves  qui  suivent  ses  cours  publics  toutes  les  notions  de  zoo¬ 
logie  et  de  minéralogie  qui  leur  manquaient.  L’addition  de  ces  deux 
parties  à  sa  botanique  médicale  publiée  en  1823,  et  l’indication  de 
toutes  les  découvertes  qui  ont  été  faites  depuis  cette  époque  ,. forment 
l’objet  de  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier. 

L’histoire  naturelle  renfermant  trois  branches  parfaitement  dis¬ 
tinctes,  l’auteur  s’est  conformé  à  cette  division  dans  ses  élc'jnens;  et 
il  a  suivi  les  classifications  des  naturalistes  qui  ont  écrit  le  mieux  sur 
ce  point  dé  la  science. 

La  zoologie  présente  la  classification  adoptée  par  M.  Cuvier  dans 
son  règne  animal  (  2e  édition  ).  Après  avoir  donné  les  caractères  des 
groupes  principaux  établis  sous  les  noms  de  classes  ou  de  familles , 
M.  Richard  décrit  les  espèces  qui  sont  employées  en  thérapeutique  ou 
qui  lui  fournissent  quelque  produit. 

A  la  suite  de  cette  partie ,  se  trouvent  les  descriptions  de  toutes  les. 
espèces  d’entozoaircs  qui  habitent  quelques  uns  des  organes  de 
l’homme. 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur,  élaguant  les  détails  botaniques, 
trop  minutieux  ,  s’est  efforcé  de  donner  les  descriptions  les  plus  sim¬ 
ples.  Il  a  suivi  l’ordre  des  familles  naturelles,  comme  le  plus  satis¬ 
faisant  pour  l’esprit,  et  après  avoir  tracé  en  peu  de  mots  les  carac¬ 
tères  qui  distinguent  chaque  famille,  il  a  donné  ceux  des  genres, 
puis  ceux  de  toutes  les  espèces  qui  méritent  de  fixer  l’attention  du 
médecin,  soit  e*  raison  de  leurs  usages  médicamenteux  ou  alimentaires. 
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soit  en  raison  des  propriétés  vénéneuses  dont  elles  sont  douées.  Cette 
partie  est  une  répétition  de  la  botanique  médicale  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  mais  une  répétition  enrichie  de  toutes  les  analyses  chimi¬ 
ques  végétales  qui  ont  été  faites  dans  ces  dernières  années ,  et  en  outre, 
de  l'indication  précise  du  mode  d’emploi  particulier  que  l’on  fait 
d’un  grand  nombre  de  me'dicamens  ,  entre  autres  des  alcaloïdes  végé¬ 
taux  et  des  principes  immédiats  non  alcalins. 

La  troisième  et  dernière  partie,  s’occupe  de  la  minéralogie.  Ici, 
l’auteur  n’a  pas  oublié  que  l’histoire  naturelle  des  minéraux  est  plus 
spécialement  du  ressort  de  la  chimie,  puisqu’en  effet  ces  corps  ont 
presque  toujours  besoin  d’étre  modifiés  par  les  procédés  chimiques 
avant  d’être  employés  en  médecine.  11  s’est  donc  contenté  de  donner 
un  aperçu  succinct  des  différons  caractères  qui  distinguent  ces  substan¬ 
ces  entr’elles:  puis  il  les  a  offertes  dans  un  tableau  général  et  métho¬ 
dique  qu’il  a  fait  suivre  de  considérations  intéressantes  sur  la  géologie 
ou  histoire  des  divers  terrains  qui  forment  l’enveloppe  extérieure  du 
globe  terrestre. 

L’ouvrage  de  M.  Richard ,  accueilli  favorablement  lors  de  sa  pre¬ 
mière  édition ,  bien  que  ne  renfermant  alors  qu’une  partie  de  l’his¬ 
toire  naturelle  médicale,  ne  peut  qu’obtenir  un  très-grand  succès  au¬ 
jourd’hui  qu’il  est  complet. 


Recueil  d’observations  sur  des  cas  de  grossesses  douteuses  ,  précédé 
d'une  introduction  critique  sur  la  manière  d’explorer  ;  par  G.  J. 
Senau  tt  ,  professeur  d' accouche  mens  a  tienne  ;  trad.  de  l’allemand 
par  J.  A.  Stoltz  ,  chef  de  clinique  a  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg-  Strasbourg ,  1829.  /«-8.°  de  222  pages.  Chez  Février. 

Il  n’est  pas  de  médecin-accoucheur  un  peu  répandu  ou  un  peu 
versé  dans  la  littérature  médicale  relative  aux  accouchemens,  qui 
n’ait  rencontré  de  ces  cas  de  pratique  obscurs,  dans  lesquels  la  pré¬ 
sence  ou  l’absence  d’un  certain  nombre  de  symptômes  a  fait  croire, 
même  après  un  examen  sévère ,  à  une  grossesse  qui  n’existait  pas ,  ou 
méconnaître  celle  qui  existait  réellement.  Les  accoucheurs  les  plus 
célèbres  ont  commis  de  semblables  méprises;  et  ce  n’est  pas  sans 
raison  qu’on  peut  reprocher  à  ceux  qui  ont  écrit  sur  l’art  obsté¬ 
trique  ,  d’avoir  à  peine  indiqué  les  diverses  maladies  de  l’utérus  et 
des  autres  organes  qui  peuvent  simuler  une  grossesse,  et  surtout  de 
ne  pas  avoir  cherché  à  tracer,  d’après  des  observations  bien  faites  , 
quelques  règles  de  diagnostic  pour  ces  cas  dans  lesquels  le  toucher  et 
l’exploration  laissent  du  doute  dans  l’esprit  du  praticien  le  plus 
exercé.  S’il  était  besoin  d’appuyer  ces  réflexions  de  faits ,  ils  se  pré- 
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qui  n’a  point  en  à  redresser  le  jugement  d’un  seul  confrère,  mais 
seulement  les/unsses  idées  de  femmes  qui  se  croyaient  enceintes.  Ces 
inflexions  sont  entièrement  applicables  aux  faits  qui  forment  la  se¬ 
conde  division  de  l’ouvrage.  Ici  il  s’agit  de  femmes  re'ellement  encein¬ 
tes  qui  ne  croyaient  pas  l’être  ,  ou  parce  qu’elles  n’e'prouvaient  pas 
les  mêmes  phe'nomènes  que  dans  les  grossesses  précédentes  ,  ou  parce 
qu’il  existait  en  même  temps  quelque  alte'ration  d’un  organe  quel¬ 
conque  qui  masquait  pour  les  malades  ceux  de  la  grossesse,  ou  enfin 
parce  qu’il  y  avait  par  la  vulve  un  écoulement  sanguin  plus  ou 
moins  abondant  et  irre'gulier.  Mais  dans  tous  ces  cas  encore  l,a  gros¬ 
sesse  était  douteuse  pour  la  femmes  seulement ,  elle  ne  l’a  point  été  , 
elle  ne  pouvait  l’être  pour  le  praticien. 

Nous  le  demandons  à  tout  lecteur  iniparlial  ,  quel  avantage  la 
science  peut-elle  retirer  de  semblables  observations  ,  et  est-il  permis 
d’appeler  douteuses  des  grossesses ,  par  cela  seul  que  les  malades  se 
sont  mépris  sur  leur  état  que  le  plus  simple  examen  a  souvent  suffi 
pour  faire  reconnaître  ?  Quel  est  donc  le  praticien  qui  oserait ,  sur  le 
seul  témoignage  d’une  femme,  affirmer  qu’il  y  a  ou  qu’il  n’ÿ  a  pas 
grossesse?  Si  nous  ne  craignions  de  paraître  mettre  trop  de  sévérité 
dans  notre  critique,  nous  citerions  encore  quelques  idées  de  l’auteur 
qui  sont  pour  le  moins  extraordinaires.  Ainsi  il  pense  qu’une  femme 
qui  n’a  eu  ,  après  plusieurs  accouchemens,  quedesenfans  d’un  même 
sexe,  peut  espérer  en  voir  naître  un  d’un  sexe  différent ,  si  elle  n’c'- 
prouve  pas  les  mêmessymptômes  ou  sensations  que  dans  ses  premières 
grossesses;  ainsi  il  regarde  comme  un  signe  de  grossesse  très-impor¬ 
tant  chez  les  primipares,  la  forme  arrondie  de  l’or’fice  externe  de 
l’utérus,  etc.  Quoique  l’opuscule  de  M.  Schniitt  ne  fasse,  comme 
nousl’avons  dit,  en  rien  avancer  la  science,  ce  n’est  pas  à  dire  qu’il 
soit  complètement  inutile;  car  s’il  suffit  souvent  pour  éviter  une  er¬ 
reur  de  savoir  qu’elle  a  déjà  été  ou  qu’elle  peut  être  commise,  les 
observations  qu’il  renferme  auront  l’avantage  de  retracer  à  l’esprit 
des  jeunes  praticiens  auxquels  il  est  spécialement  destiné,  la  plu¬ 
part  des  états  pathologiques  qui  peuvent  rendre  la  grossesse  doüteuse  , 
et  la  lecture  de  quelques-unes  d’entre  elles  les  engagera  à  ne  se  pro¬ 
noncer  qu’après  lin  sévère  examen  dans  des  c  rconstances  d’où  dépen¬ 
dent  souvent  la  tranquillité  ou  l’honneur  des  familles. 


i.»  De  ,r opinion  des  médecins  américains  sur  la  contagion  ou  la 
non-contagion  de  la  fièvre  jaune ;  ou  réponse  aux  allégations  de 
MM.  les  docteurs  IIosacu  et  Townsekb  ,  de  New- York  ,  publiées 
Van  dernier  dans  la  Revue  médicale ,  la  Gazette  de  France  et.  le 
New-York  Enquirer ;  par  N.  Ciiervik  ,  D.  M.  P.  Broch.  in- S.  - 
pp.  192.  Paris,  décembre  1829.  Baillière. 
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2. »  Examen  des  opinions  du  docteur  Castel  ,  touchant  la  prétendue 
contagion  de  la  fièvre  jaune  ;  ou  réponse  a  un  écrit  intitulé  :  De  la 
Contagion  dans  les  affections  fe'briles  ;  par  le  meme.  Broch.  in- 8.° 
pp.  5t.  Paris,  juillet  i83o. 

3. °  Lettre  à  M.  le  docteur  Monfalcok  ,  de  Lyon,  sur  la  fièvre  jaune 
qui  a  régné  a  Gibraltar  en  1828  ;  par  le  même.  Broch.  in- 8.°  pp.  34- 
Paris  ,  août  i83o.  Baillière. 

Il  faut,  en  vérité,  que  M.  Chervin  soit  un  bien  terrible  homme, 
comme  le  dit  la  Gazette  de  France ,  puisque  les  contagionistes  des 
deux  mondes  se  précipitent  dans  la  lice  pour  le  combattre,  comme 
s’il  était  le  seul  obstacle  au  triomphe  de  la  contagion.  Si  Ton  ne  se 
lasse  pas  de  l’attaquer ,  lui  de  son  côté  ne  se  lasse  pas  de  se  défen¬ 
dre  ;  et  il  le  fait  avec  tant  de  succès  en  général  qu’il  est  bien 
rare  que  lesadversaires  qui  ont  une  fois  lutté  contre  lui  osent  revenir 
à  la  charge. 

Dans  la  première  brochure  dont  nous  avons  transcrit  le  titre  ci-des- 
sus,  M.  Chervin  repousse  avec  sa  vigueur  et  sa  logique  accoutumées 
les  diverses  assertions  qu’avaient  avancées  contre  lui  MM.  Hosaeket 
Townsend  ,  deux  contagionistes  des  États-Unis  qui  ont  été  constam¬ 
ment  battus,  dans  leur  propre  pays  ,  dans  toutes  les  discussions  que 
la  fièvre  jaune  y  a  fait  naître,  et  qui,  à  l’aide  de  manoeuvres  que 
nous  nous  abstiendrons  de  qualifier,  et  d’allégations  dénuées  de  tou¬ 
tes  preuves,  avaient  espéré  confondre  M.  Chervin  comme  un  indigne 
membre  de  notre  profession ,  guidé  dans  ses  recherches  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  contagion  par  des  motifs  sinistres  et  mercenaires.  Des  per¬ 
sonnalités  de  cette  nature  devraient,  ce  nous  semblé,  être  toujours 
exclues  d’une  polémique  scientifique,  et  on  serait  tout  naturellement 
porté  à  ne  pas  se  ranger  de  l’avis  de  ceux  qui  n’ont  pas  craint  de 
s’en  servir ,  quand  même  les  faits  que  M-  Chervin  leur  oppose  ne 
seraient  pas  de  nature  à  ne  laisser  aucun  doute  à  un  juge  im- 

Le  second  ouvrage  est  consacré  à  réfuter  les  opinions  de  M.  Castel 
sur  la  contagion  de  la  fièvre  jaune,  opinions  qui  n’ont  pour  fonde¬ 
ment  que  des  vues  hypothétiques  et  qui  n’auraient  pas  mérité  une  ré¬ 
ponse  sérieuse  si  M.  Chervin  ne  s’était  fait  une  règle  de  ne  laisser  ja¬ 
mais  aucune  attaque  sans  réponse. 

Enfin  la  troissième  hrooliure  a  pour  but  de  mettre  sous  les  yeux 
du  publie  ,  telle  qu’elle  a  été  écrite,  il  y  a  plus  d’un  an  ,  une  lettre 
de  l’auteur  à  M.  Monfalcon  de  Lyon,  sur  l’épidémie  de  Gibraltar,  et 
que  ce  dernier  avait  fait  insérer  en  allemand  dans  les  annales  du 
professeur  Hecker.  M.  Chervin  n’avait  pas  l’intention  de  publier  cette 
lettre  qui  était  en  quelque  sorte  confidentielle.  Mais  le  rédacteur 
d’un  journal  de  médecine  ,  qui  depuis  s’est  éteint ,  l’ayant  tron¬ 
quée  ,  travestie  et  dénaturée  de  la  manière  la  plus  étrange,  en  la 
traduisant  de  l’allemand  ,  l’auteur  a  cru  devoir  la  reproduire  ici  en 
entier,  en  l’accompagnant  de  la  lettre  iju’il  a  adressée  à  cette  occa¬ 
sion  à  M.  Harel ,  rédacteur  en  chef  du  dit' journal. 
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Mémoire  sur  le  traitement  des  fièvres  graves  connues 
sous  les  diverses  dénominations  de  gastro-entérite  , 
dothinentérite ,  et  caractérisées  anatomiquement  par 
l’engorgement  et  V ulcération  consécutive  des  follicules 
intestinaux ;  par  M.  Dance,  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de: Paris.  (III.m®  article.  ) 


Troisième  série  de  faits. 

Obs,  XLI.C  —  Un  étudiant  en  médecine ,  âgé  de 
24  ans ,  d’une  taille  moyenne  *  velu  et  fortement  consti¬ 
tué  ,  arrivé  récemment  dans  la  capitale  (octobre  i8'25  )  , 
éprouvait  depuis  deux  mois  quelques  dérangemens  de 
corps  et  de  bile ,  suivant  son  expression;  dérangemens 
pour  lesquels  il  crut  devoir  s’émétiser,  ce  qui  parut  d’a¬ 
bord  lui  réussir  assez  bien  ;  mais  peu  de  jours  après , 
menant  une  conduite  fort  irrégulière,’  prenant  quelque¬ 
fois  du  vin  jusqu’à  l’excès,  il  tomba  décidément  malade 
et  les  symptômes  s’aggravèrent  promptement.  Au  8.®  jour, 
loquacité  désordonnée,  parole  brève,  langue  tremblante, 
rouge  à  ses  bords  ,  desséchée  à  son  centre;  douleur  pro¬ 
noncée  à  l’épigastre  par  la  pression ,  dévoiement ,  cha- 
•  24.  5i 
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leur  intense  de  la  peau  ,  fréquence  du  pouls  (  20  sangsues 
à  l’ épigastre.  )  Le  9. 9  jour  ,  aux  symptômes  précédens 
se  joint  une  altération  d’esprit  telle,  que  le  malade  sc 
croit  roi  de  Sardaigne;  en  celle  qualité  il  distribue  des 
places  ,  prononce  des  condamnations  ,  commande  le  res¬ 
pect  pour  sa  personne,  cé  qu’il  fait  d’une  manière  fort 
gaie  et  bien  suivie;  les  traits  sont  mobiles  ,  la  face  colo¬ 
rée  ,  la  parole  brusque  ,  le  pouls  serré.  (  Forte  saignée  du 
pied  ,20  sangsues  à  la  base  du  crâne  ,  orge  gommée  , 
lavement.)  Les  io.e  et  11. 9  jours,  aucun  changement 
dans  cet  état  ;  le  malade  tient  toujours  à  sa  royauté  et 
s’écarte  peu  de  cette  idée  dans  ses  conversations  ;  sa 
langue  est  toujours  rouge  et  sèche,  le  pouls  serré  mais 
moins  fréquent  que  dans  le  principe.  On  revient  aux 
saDgsues  au  nombre  de  3o ,  à  la  base  du  crâne.  Au  1  2. 9  et 
1 3. 9  jours,  deux  affusions  froides  sont  pratiquées  sur  la 
tète  pendant  huit  à  dix  minutes  ,  le  ma iade  étant  plongé 
dans  un  bain  tiède,  mais  il  ne  survient  encore  aucun 
changement  dans  son  état;  il  continue  à  divaguer  à  sa 
manière  ,  toutefois  le  délire  devient  plus  général  ;  il  s’oc¬ 
cupe  de  plusieurs  sujets  toujours  avec  la  même  apparence 
de  raison.  On  revient  inutilement  h  l’application  de 
i5  sangsues  derrière  les  oreilles  et  autant  à  l’épigastre, 
on  y  joint  une  livre  de  glace  sur  la  tête.  Le  i^.9  jour, 
moins  de  pétulance  et  de  vivacité  dans  le  délire ,  somno¬ 
lence  qui  s’établit  par  momens;  de  plus,  tremblement 
des  lèvres  o.t  de  la  langue  ,  par  fois  secousses  convulsives 
dans  les  muscles  de  la  face  ,  et  notamment  dans  les  sur- 
cilicrs  ,  quelques  soub.rcsauls  de  tendon  ,  douleur  à  l’é¬ 
pigastre  manifestéé  par  la  répugnance  que  le  malade  té¬ 
moigne  en  pressant  sur  celte  région  ,  suspension  du  dé¬ 
voiement',  peu  de  fréquence  dans  le  pouls  qui  se  main¬ 
tient  assez  fort.  (  20  sangsues  à  l’ épigastre ,  six  livres  de 
glace  appliquées  d’ heure  en  heure  sur  la  tête  )„  Le  i5.9 
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et  le  1 6.*  jours  ,  on  continue  l’emploi  de  la  glace ,  le 
mulade  tombe  dans  un  assoupissement  de  plus  en  plus 
profond ,  toujours  agité  par  les  mouvemens  convulsifs 
dont  nous  avons  parlé.  Au  17.®  jour,  deux  parotides  se 
manifestent  brusquement,  une  plus  volumineuse  à  gau¬ 
che  ,  l’une  et  l’autre  fort  douloureuses  à  la  pression  ;  la 
tuméfaction  qui  eu  résulte  donne  à  la  face  une  largeur 
considérable,  (agr.  dépotasse  caustique  sur  chaque  pa¬ 
rotide,  vésic.  à  chaque  jambe).  Le  18.',  amélioration  mar¬ 
quée  par  un  retour  de  connaissance  et  une  certaine  pré¬ 
sence  d’esprit  qui  n’existaient  pas  les  jours  précédens  ; 
en  même  temps  moins  de  soubresauts  dans  les  tendons 
et  de  mouvemens  convulsifs  dans  les  muscles  de  la  face; 
du  reste,  les  parotides  ,  quoique  volumineuses  .  permet¬ 
tent  un.  abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  suffisant 
pour  la  sortie  de  Ja  langue.  (  Limonade ,  musc.  gr.  iij , 
en  trois  doses.  )  Le  19."  et  le  20. 0  jours  ,  deux  selles  san¬ 
glantes,  analogues  par  leur  couleur  et  leur  consistance  à. 
du  résiné;  d’ailleurs,  aucun  autre  changement ,  si  ce 
n’est  que  le  malade  conserve  une  certaine  loquacité  qui 
ressemble  plutôt  à  du  bavardage  qu’à  du  délire  ;  on  ob¬ 
serve  encore  quelques  soubresauts  de  tendons.  Au  214“ 
et  22.®  jours,  les  parotides  s’affaissent  et  disparaissent 
complètement  le  24.°  jour;  en  même  temps  prostration  , 
faiblesse  extrême  du  pouls,  excoriation  se  développant 
sur  le  coccyx.  Au  26.°  jour, encore  une  selle  noirâtre'  , et 
par  momens  du  délire  et  des  soubresauts  de  tendons.  Les 
jours  suivans  ,  la  langue  parait  s’humecter :,  la -face  re¬ 
prendre  de  la  vigueur,  mais  le  malade  retombe  bientôt 
dans  son  état  de  prostration  ;  des  escarrhes  noirâtres  et 
profondes  se  développent  sur  le  sacrum  et  les  trochan¬ 
ters  ,  la  maigreur  est  extrême ,  enfin  la  mort  arrive  au 
3'/.®  jour. 

Ouverture  du  cadavre  24  heures  après  la  mort.  — 
a  1., 


FîkVRES  GRAVES. 


4  76 

Emaciation  portée  au  dernier  degré  ,  point  de  roidewr 
cadavérique.,  plaie  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  , 
h  fond  grisâtre  ,  ayant  mis  h  découvert  les  apophyses 
épineuses  du  sacrum  ;  escnrrhe  cutanée  non  encore  déta¬ 
chée  sur  le  trochanter  droit,  simple  excoriation  sur  le 
gauche  ;  parotides  dans  l'état  naturel  ;  les  escnrrhes  résul¬ 
tant  de  l’application  de  la  potasse  au  voisinage  de  ces 
glandes  commençaient  à  se  détacher.  —  Tête.  Simple 
infiltration  d’une  lymphe  gélatiniforme  peu  abondante 
dans  le  réseau  de  la  pie-mère  ,  dont  les  vaisseaux  étaient 
assez  injectés.  Consistance  naturelle  de  la  substance  cé¬ 
rébrale,  point  de  sablure.  dans  son  épaisseur  ,  point  d’é¬ 
panchement  dans  les  ventricules.  Intégrité  du  cervelet. 
—  Poitrine.  Poumon  droit  entièrement  sain  ;  le  gauche 
lié  aux  côtes  par  d’anciennes  adhérences  ,  et  simplement 
engoué  à  sa  partie  postérieure;  cœur  d’une  belle  couleur 
et  d’une  bonne  consistance.  — Abdomen.  Membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  exempte  de  toute  altération  dans  sa 
portion  splénique ,  plissée  en  losanges  irréguliers  vers  la 
région  pylorique  où  elle  était  un  peu  ardoisée  et  épaissie  ; 
celle  de  l’intestin  grêle  paraissait  au  contraire  pâle  et 
amincie,  et  au  voisinage  de  la  valvule  cœcale  on  trouvait 
une  dixaine  d’ulcérations  larges  et  profondes  ayant  dé¬ 
truit  toute  la  membrane  muqueuse  et  reposant  sur  le  pé¬ 
ritoine  même  ,.  leurs  bords  étaient  affaissés  et  noirâtres  ; 
les  glandes  mésentériques  voisines  participaient  5  celle 
couleur  sans  être  notablement  engorgées.  Dans  le  cæcum 
existait  une  forte  injection,  mais  le  reste  du  gros  intestin 
était  dans  l’état  naturel,  la  rate  et  le  foie  mous. 

Obs.  XLII.0 —  lin  tourneur  en  bois  ,  âgé  de  21  ans  , 
d’une  belle  taille,  sanguin  ,  coloré,  à  muscles  fermes  et 
développés,  fut  reçu  à  l’hôpital  le  23  septembre  1825.  Sa 
maladie  avait  débuté  lentement  ;  il  éprouvait,  ,  depuis 
une  huitaine  de  jours,  des  lassitudes  générales,  des  doit- 
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leurs  contusives  dans  les  membres  ,  et  un  fort  mal  de 
tête;  pendant  ce  temps  il  s’était  tenu  à  la  diète,  prenant 
toutefois  un  peu  de  bouillon  et  de  via.  À  son  entrée  à 
l’hôpïlal  nous  le  trouvâmes  plongé  dans  un  abattement 
considérable,  parlant  d’une  manière  assez  suivie  ,  mais 
avec  lenteur  ;  ses  joues  offraient  une  eouleur  ronge  fon¬ 
cée  ,  la  peau  une  chaleur  âcre  et  sèche  ;  la  soif  était 
vive  ,  la  langue  bordée  en  rougeet  parsemée  dp  nombreu¬ 
ses  papilles  saillantes  ;  en  outre ,  dévoiement ,  fréquence 
et  .plénitude  du  poujs.  .(  Saignée  de  trois  palettes).  Le 
lendemain  et  jours  suivons,  ces  symptômes  se  pronon¬ 
cent  de  plus  en  plus  ,  la  langue  se  sèche  complètement  , 
le  dévoiement  redouble.  Une  .application  de  vingt  sang¬ 
sues  est  faite  à  l’anus  ,  des  boissons  gommeuses  sont  ad¬ 
ministrées.  Au  7.*  jour  ,  un  enduit  sec  et  d’un  noir  d’é¬ 
bène  se  répand  sur  la  langue  ,  les  gencives  et  les  lèvres  ; 
le  malade  ,  sans  éprouver  du  délire  ,  tombe  dans  la  stu¬ 
peur  la  plus  profonde;  le  pouls,  en  conservant  sa  fré¬ 
quence  ,  devient,  mou  et  faible;  le  dévoiement  continue 
toujours  avec  la  même  abondance.  Pendant  huit  jours, 
cet  état  ne  subit  aucun  changement-  Au  16.'  jour,  une 
bande  noire  transversale  ,  semblable  à  une  ecchymose 
récente,  se  développe,  vers  la  partie  inférieure  de  l’abdo 
men  et  du  côté  droit.  Au  i  7.'  jour  ,  elle  avait  fait  de  si 
grands  progrès,  qu’elle  s’étendait  de  la  crête  iliaque  au 
pubis  et  à  la  partie  supérieure,  de  la  cuisse  .  comprenant 
toute  la  paroj  abdominale,  circonscrite  entre  ces  trois 
points;  dans-tout 'cet  espace  ,  la  peau  était  noire  et  froide, 
son  épiderme  soulevée  par  des  phlyctènes  remplies  d’un 
fluide  roussâlre ,  en  même  temps  là  prostration  augmente , 
la  face  s’altère  profondément ,  le  pouls  devient  de  plus 
en  plus  faible.  {On  continue  les  boissons  adoucissantes). 
Au  18. '  jour,  la gaogrènehoiredoDlileslqueslion dépassait 
la  crête  iliaque  qu’elle  contèturnait  jusqu’au  trochanter  et 
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h  la  région  lombaire  droites;  les  phlyclènes  s’étaient 
rompues  ,  et  au-dessous  apparaissait  le  derme  noir,  froide 
sec  comme  du  parchemin;  une  bande  d’un  rouge  livide 
circonscrivait  le  mal.  En  outré,  face  hippocratique  , 
pommettes  saillantes,  nez  effilé  ,  langue  noire,  soubre¬ 
sauts-  des  tendons  ,  mollesse  extrême  du  pouls.  (  Panse¬ 
ment  de  l’escarrhe  avec  la  poudre  de  quinquina  ). 
Au  i8.°  jour  ,  yeux  contournés  ,  pouls  misérable;  agran¬ 
dissement  de  la  gangrène.  Mort  à  dix  heures  du  malin. 

Ouverture  du  cadavre  à  5  heures  après  la  mort.  — 
Maigreur  prononcée,  faible  raideur  cadavérique, escarrhe 
noirâtre  comprenant  toute  l’épaisseur  du  derme  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  s’étendant  depuis  le  pubis 
jusque  dans  le  flanc  droit,  environnant  la  crête  iliaque 
et  la  fesse  du  même  côté.  Vers  la  paroi  abdominale  , 
cette  escarrhe  n’allait  pas  au-delà  du  muscle  oblique  ex¬ 
terne  et  de  son  aponévrose;  mais  à  la  fesse  ,  les  muscles 
de  celte  région  étaient  ramollis  ,  noirâtres ,  évidemment 
compris  dans  la  gangrène  ,  laquelle  n’avait  du  reste  au¬ 
cune  communication  avec  la  cavité  abdominale,  comme 
on  l’avait  pensé  durant  la  vie  ,  en  l’attribuant  à  une  ulcé¬ 
ration  perforative  du  cæcum.  Au  sacrum,  simple  noir¬ 
ceur  cutanée  annonçant  un  commencement  de  gangrène. 
—  Tête.  Faible  injection  des  méninges  ,  bonne  consis¬ 
tance  du  cerveau  ,  point  d’épanchement  dans  les  ventri¬ 
cules  ,  en  un  mot,  rien  de  manifestement  lésé  dans  celte 
cavité.  --  Poitrine,  Poumons  entièrement  sains,  engoués 
cadavériquement  à  leur  bord  postérieur  ;  cœur  jaunât  re 
ramolli  dans  son  tissu  ,  contenant  à  droite  et  à  gauehe 
deux  caillots  fibrineux  ,  décolorés  et  assez  consistans.  — 
Abdomen.  Estomac  contracté  sur  lui-même;  sa  mem¬ 
brane  muqueuse  plissée  en  divers  sens  d’une  couleur 
brune-noirâtre  uniforme  et  presque  générale  ,  paraissant 
épaissie,  à  cause  du  retrait  des  parois  de  l’estomac,  nullement 
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ramollie  ot  supportant  des  tractions  assez  fortes  sans  se 
rompre.  Les  valvules  conniventes  de  PinlcslinTgrêle  volu¬ 
mineuses  et  comme  engorgées  ,  mais  sans  traces  a  injec¬ 
tion  ou  de  ponctuations  rouges.  Au  voisinage  de  la  val¬ 
vule  cœcale ,  on  remarquait  une  douzaine  de  plaques 
folliculaires  ulcérées  h  leur  surface  ,  et  augmentant  de 
largeur  jusqués  h  la  valvule  qui  paraissait  corrodée  par 
ces  ulcérations.  Tout  autour  la  membrane  muqueuse 
offrait  une  couleur  noirâtre  à  laquelle  participait  bon 
nombre  de  ganglions  mésentériques.  Le  cæcum  ,  les 
colons  ascendant  et  tranversè  se  trouvaient  dans  l’état 
sain  ,  mais  le  colon  descendant  et  PS  iliaque  étaient 
horriblement  maléfiçiés  ;  on  y  voyait  une  immense 
quantité  de  petites  ulcérations  circulaires  taillées  à.  pic 
avec  destruction  totale  de  la  membrane  muqueuse  dans 
le  point  qn’ellés  occupaient.  Du  reste,  le  foie  avait  une' 
consistance  naturelle  ;  la  vésicule  complètement  affaissée 
ne  contenait  pas  un  atome  de  bile  ,  In  rate  était  molle  et 
friable,  la  vessie  saine. 

Obs.  XLIII.0  —  Un  maçon  ,  âgé  de  19  ans  ,  d’une 
bonne  constitution  ,  fut  admis  h  l’hôpital  le  28  octobre 
1824.  11  habitait  Paris  depuis  huit  mois,  et  depuis  quatre 
il  éprouvait  un  dévoiement  qui  se  suspendait  et  renais¬ 
sait  ,  pour  ainsi  dire  ,  d’un  moment  à  l’autre ,  sans  l’em¬ 
pêcher  toutefois  de  se  livrer  à  son  travail  et  de  prendre 
des  alimens  comme  h  l’ordinaire  ;  mais  ,  il  y  a  trois  se¬ 
maines  ,  il  perdit  entièrement  l’appétit  ,  sc  sentit  courba¬ 
turé,  son  dévoiemént  augmenta ,  enfin  il  tomba  decidè- 
merii  malade.  Il  essaya  de  se  réchauffer  en  buvant  du 
vin  chaud,  mais  il  le  vomit.  I)eux  épistaxis  abondantes 
survenues  dans  lés  derniers  temps  le  soulagèrent  un  peu. 

A  son  entrée  à  Phôpital,  la  peau  était  chaude  et  séché  , 
la  face  colorée  exprimant  l’accablement ,  la  tête  lourde  ; 
cependant  l’intelligence  saine,  la  soif  vive,  la  langue 
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rouge  à  sa  pointe  ,  brunâtre  et  sècbe  à  sa  base;  le  ventre 
distendu  dans  sa  généralité  ,  plus,  sensible  au  toucher 
que  dans  l’état,  naturel  ;  enfin  la  respiration  pure  ,  le 
pouls  fréquent  et  petit.  (  3o  sangsues  à  l’anus  ,  tisane 
d’orge ,  lavement  pavot.  )  Le  29  ,  point  de  soulagement, 
chaleur  brûlante  à  la  peau  ,  ventre  douloureux  dans  toute 
sa  partie  inférieure  ,  surtout  dans  les  deux  fosses  iliaques; 
dévoiement  allant  à  dix  selles  liquides  depuis  la  veille. 

(  i5  sangsues  à  l’anus.  )  Au  soir,  les  douleurs  s’étaient 
étendues  à  la  totalité  du  ventre  ;  la  moindre  pression 
exercée  dans  tous  les  sens,  mais  surtout  latéralement, 
faisait  pousser  des  cris  au  malade  ;  il  n’y  avait  point  de 
vomissemens  ;  la  face  était  fatiguée  sans  être  grippée  ;  le 
pouls  d’une  fréquence  extrême.  (  1  o  sangsues  sur  chaque 
fosse  iliaque  ;  écoulement  du  sang  pendant  douze  heures). 
Le  5o  ,  insomnie  et  plaintes  continuelles  pendant  la  nuit , 
quelques  nausées  sans  vomissemens ,  grand  nombre  de 
eelles  liquides  ,  affaissement  du  ventre  qui  est  tout  aussi 
sensible  à  la  pression  que  la  veille ,  légère  rémission 
dans  la  fièvre.  (  ï  o  sangsues  sur  l’épigastre).  Le  3 1 ,  même 
sensibilité  du  ventre,  vomituritions  ,  égarement  dans  les 
idées ,  altération  profonde  de  la  face  ,  abaissement  de  la 
température  de  la  peau  qui,  vers  les  membres,  commence 
à  se  refroidir;  petitesse  extrême  du  pouls  sans  beaucoup 
de  fréquence.  (  Catap.  sur  te  ventre).  Le  i.er  novembre, 
délire  nocturne ,  ventre  affaissé  presque  appliqué  contre 
le  rachis  ,  toujours  douloureux  à  la  moindre  pression  , 
surtout  inférieurement  et  latéralement;  envies  de  vomir 
après  chaque  prise  de  la  tisane.  [Même  prescription). 
Le  2  novembre,  délire  continuel,  face  pâle,  yeux  caves, 
langue  brunâtre ,  ventre  ne  paraissant  plus  douloureux  à 
la  pression  ,  petitesse  extrême  du  pouls_,  refroidissement 
des  extrémités.  En  outre ,  apparition  d’une  ecchymose 
brunâtre ,  cernant  la  paroi  inférieure  de  l’abdomen  par 
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une  bande  large  qni  s’étend  de  l’un  à  l’autre  pli  de  l’aine 
en  passant  au-dessus  des  pubis.  Mort  le  3  novembre  au 
matin. 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  24  heures.  —  Peu 
de  roideur  cadavérique  ;  couleur  noirâtre  de  la  paroi  in¬ 
férieure  du  ventre  et  de  la  partie  supérieure  des  cuisses 
occupant  toute  l’épaisseur  de  la  peau  et  s’étendant  au 
tissu  cellulaire  subjacent  qui  était  infiltré  d’une  sérosité 
sanguinolente.  Cette  infiltration  avait  gagné  les  muscles 
superficiels  de  la  cuisse  dont  les  fibres  étaient  ramollies  et 
offraient  une  couleur  lie-de-vin.  —  Tête.  Aucune  altéra¬ 
tion  dans  celte  cavité  ,  dans  les  membranes  ,  la  substance 
ou  les  ventricules  du  cerveau.  —  Poitrine.  Même  inté¬ 
grité  des  viscères  thorachiques. — Abdomen.  Pas  la  moin¬ 
dre  trace  d’inflammation  du  péritoine  ,  inflammation 
qu’on  avait  soupçonnée  pendant  la  vie.  Estomac  offrant 
une  couleur  grisâtre  entremêlée  de  quelques  pointillures 
rouges,  mais  sans  épaississement  ou  ramollissement  de 
sa  membrane  interne.  Intestins  affaissés  ,  exempts  d’alté¬ 
rations  dans  leur  partie  supérieure,  mais  présentant  au 
voisinage  de  la  valvule  cœcale  et  dans  trois  à  quatre  pieds 
de  hauteur,  un  grand  nombre  de  plaques  ovales  et  gauf- 
frées,  épaisses  et  fongueuses  ;  quelques-unes  rouges  et 
ulcérées  à  leur  surface ,  d’autres  pâles  et  non  ulcérées  : 
dans  l’intervalle  de  ces  plaques  existait  une  multitude 
innombrable  d’élevures  lenticulaires  appartenant  aux  folli¬ 
cules  isolés;  tout  autour  la  membrane  muqueuse  était 
noirâtre  et  épaissie  ;  en  outre ,  presque  tous  les  ganglions 
mésentériques,  aussi  bien  ceux  qui  correspondent  à  la 
partie  supérieure  de  l’intestin  grêle ,  que  ceux  qui  cor¬ 
respondent  à  la  partie  inférieure ,  étaient  dans  un  état  do 
turgescence  inflammatoire  aiguë;  la  plupart  avaient  dou¬ 
blé  de  volume  et  offraient  une  couleur  rouge  vif  dans  leur 
intérieur;  du  reste  le  gros  intestin  était  entièrement  sain ,  le 
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foie  décoloré  ,  la  bile  cysliqile  aqueuse ,  la  raie  volumi¬ 
neuse  et  friable,: 

En  réunissant  les  trois  observations  précédentes,  notre 
intention  a  été  de  faire  voir  le  traitement  antiphlogisliqne 
aux  prises  avec  les  foranes  les  plus  graves  de  la  maladie 
dont  nous  nous  occupons.  C’est ,  dans  le  premier  cas  , 
une  'fièvre  ataxo-adynnmique  par  excellence  (suivant 
l’ancien  langage  )  ..invariable  dans  son  Cours,  malgré  les 
antiphlogistiques  les  plus  puissans  ,  jusques  h  l'apparition 
éphémère  de  deux  parotides  dont  la  délitescence  favori¬ 
sée  ,  peut-être  par  la-  cautérisation  établie  sur  ces  tumeurs, 
a  replongé  le  malade  dans  le'  délire  et  la  stupeur.  C’est 
dans  le  second  cas  une  fièvre  putride  et  gangréneuse  s’il 
en  fut  jamais  ,  caractérisée  par  la  prostration  des  forces , 
la  mollesse  du  pouls ,  et  surtout  par  le  développement 
spontané  d’une  large  escarrhe  en  un  point  de  la  peau  où 
la  pression  ne  peut  être  invoquée  comme  cause  de  ce 
phénomène.  Ici  le  traitement  antiphlogistique ,  employé 
toutefois  avec  beaucoup  de  réserve  ,  a  été  pareillement  de 
nulle1  valeur.  Enfin  ,  dans  le  troisième  cas ,  c’est  une  ma¬ 
ladie  franchement  inflammatoire  en  apparence  qui  semble 
attaquer  le  péritoine  autant  que  l'intestin ,  à  causedel’en- 
gorgement  aigu  de  la  presque  totalité  dès  glandes  mésen  ¬ 
tériques,  résiste  néanmoins  aux  évacuations  sanguines  ,  et 
s’accompagne,  vers  la  fin-,  d’une  ecchymose  brunâtre 
sur  la  paroi  inférieure  dé  l’abdomen  .  tendant  à  la  gan¬ 
grène,  comme  dans  le  cas  précédent.  Àinsi  le  traitement 
antiphlogistique  n’a  joui  d’aucune  efficacité  contre  ces 
redevables  nfl’eclions;  mais  on  ne  peut  guère  l’accuser 
que  d'impuissance  ,  si  l’on  a  égard  aux  altérations  pro- ’ 
fondes idonti  le. -  canal  intestinal  était  le  siège;  altérations 
qui.  constituaient  à  elles  seules  dés  causes  suffisantes  de 
mort. 

Occupons-nous  maintenant  d’un  autre  série  de  faits 
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dans  lesquels  nous  verrons  ce  traitement  antiphlogistique 
jusques  à  présent  contraire  par abus ,  ou  inerte  à  cause  de 
la  gravité  du  mal,  présenter  dans  quelques  cas  des  avan¬ 
tages  assez  marqués,  mais  .  insuffisans  pour  arrêter  la  mar¬ 
che  de  la  maladie  ,  et  achetés  peut-être  aux  dépens  des 
forces  des  malades,  qui  sont  ensuite  devenus  la  proie 
d’accidens  secondaires  plus  ou  moins  promptement  mor¬ 
tels.  ici  plusieurs  autres  causes  ont  concouru  à  ce  triste 
résultat:  la  diète  prolongée ,  et  plus  tard  l’impossibilité  de 
fournir  une  alimentation  quelconque  ,  sans  révolter  aussi¬ 
tôt  l’estomac,  malgré  le  sentiment  bien  prononcé  de 
la  faim,  parfois  des  indigestions  clandestines,  ou  bien 
l’emploi  de  quelques  toniques  jugés  convenables  pour  re¬ 
lever  les  forces;  enfin,  l’extrême  maigreur  des  sujets ,  et 
le  développement  de  larges  plaies  suppurantes  sur  le  sa¬ 
crum  ou  ailleurs,  ce  qui  a  nécessité  un  séjour  prolongé 
au  lit  dans  des  salles  remplies  d’autres  malades,  et  dont 
l’a  if  est  toujours  plus  ou  moins  altéré. 

Quatrième  série  de  faits. 

Obs.  XLrV.'1  —  Un  étudiant  en  médecine,. âgé  de  ai 
ans  ,  fortement  constitué,  habitant  Paris  depuis  trois  mois 
seulement,  et  y  vivant  d’une  manière  très -déréglée  , 
tomba  malade  vers  la  mi-janvier  182.5.,  à  la  suite  de  plu¬ 
sieurs  excès  en  vin  et  en  femmes.  Pendant  une  dixaine.de 
jours  il  resta  languissant ,  éprouvant  un  malaise  général, 
de  la  douleur  à  la  tête  et  delà  fièvre;  plus  tard  quelques  , 
enviés  de  vomir  et  du  dévoiement  se  manifestèrent,  on  fit 
trois  applications  de  sangsues  tant  à  I’an.ns-qu’à  l’épigastre , 
mais  sans  .beaucoup  de  succès;  toutefois  la  maladie  parut 
rester  stationnaire  pendant  quelques- jours.  Au  8  février  : 
chaleur  brûlante  à  la  peau  ,  soif  inextinguible ,  sécheresse 
et  encroûtement  de  la  langue,  indolence  complète  du,, 
ventre ,  peu  de  dévoiement ,  fréquence  du  pouls ,(  20  sang- 
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sues  à  C  épigastre ,  limonade).  Le  9,  élévation  gazeuse 
du  ventre,  quelques  soubresauts  de  tendons,  et  par  mo- 
mens  hallucinations  ,  vision  d’objets  fantastiques  ,  ce  qui 
a  lieu  principalement  pendant  la  nuit.  ( saignée ,  une  pa¬ 
lette).  Le  10,  aggravation  des  symptômes,  demi-flexion 
avecroideur  des  avant-bras,  carphologie,  trémulation  des 
tendons,  coloration  d’un  rouge  d’ocre  à  la  face,  indiffé¬ 
rence  complète  du  malade  pour  tout  ce  qui  l’environne  ; 
à  peine  a  t-il  assez  de  connaissance  pour  tirer  la  langue 
quand  on  lui  en  fait  la  demande;  des  stries  noirâtres  et 
épaisses  bordent  l’entrée  de  la  bouche  (4o  sangsues  à  la 
base  du  crâne).  Au  soir ,  rire  sardonique  ,  égarement  de 
la  physionomie ,  sueur  abondante  (  20  sangsues  derrière 
les  oreilles).  Le  1 1  ,  amendement  marqué  par  un  cer¬ 
tain  retour  de  la  connaissance,  une  diminution  dans  les 
soubresauts  do  tendon  et  les  moovemens  carphologiques  , 
déplus  le  ventre  s’est  presque  complètement  affaissé  à  la 
suite  de  plusieurs  selles  liquides;  la  face  présente  encore 
une  coloration  assez  intense;  le  pouls  est  toujours  fré¬ 
quent,  mais  moins  développé  que  précédemment ,  une  pe¬ 
tite  excoriation  noirâlre  s’est  développée  snr  le  sacrum. 

(  20  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  ).  Le  1 2  et  le  1 3  , 
cessation  complète  des  phénomènes  cérébraux  auxquels 
a  succédé  toutefois  une  certaine  surdité;  il  existe  en  outre 
un  grand  dévoiement  de  matière  claire  et  jaunâtre,  et  le 
malade  éprouve  de  temps  en  temps  quelques  envies  de 
vomir ,  la  langue  est  encore  sèche  ,  le  pouls  fréquent ,  et 
chaque  soir  la  fièvre  redouble  (20  sangsues  à  l’anus, 
3o  à  l’épigastre).  Le  i4,  on  applique  de  nouveau  dés 
sangsues  sur  le  ventreau  nombre  de  douze.  Les  jourssui-, 
vans  amélioration  sensible,  la  langue  s’humecte,  le  dévoie¬ 
ment  diminue,  la  peau  entre  dans  une  douce  moiteur,  le 
pouls  conserve  toutefois  une  certaine  fréquence,  et  le 
malade  déjà  fort  amaigri ,  et  toujours  couché  sur  le  dos 
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éprouve  beaucoup  d’incommodité  de  cette  position  à  cause 
de  l’excoriation  survenue  au  sacrum  ,  il  demandeà  man¬ 
ger  ,  mais  on  le  tient  encore  à  l’usage  d’une  simple  tisane. 
Au  et  25  ,  quelques  vomissemens  surviennenTsponta- 
nément;  on  applique  six  sangsues  à  l’épigastrè.  Le  >6  , 
persistance  des  vomissemens  qui  se  répètent  dès  que  le 
malade  prend  quelques  gorgées  de  tisane,  [emplâtre  de 
thériaque  sur  l’épigastre,  médicament  qui  paraît  ap¬ 
porter  un  peu  de  soulagement  ).  Le  1 mars  :  retour  des 
vomissemens,  altération  profonde  delà  face,  amaigrisse-; 
ment  extrême,  petitesse  du  pouls  ,  sécheresse  de  la  langue 
(  potion  anti-émétique  de  Rivière,  qui  est  aussitôt  rendu  e 
par  le  vomissement  ).  Le  2  ,  délire  npeture,  œil  brillant  , 
pouls  d’une  fréquence  désespérante,  mort  la  nuit,  sui¬ 
vante,  précédée  d’un  mouvement  alternatif  d’abaisse¬ 
ment  et  d’élévation  de  la  mâchoire  inférieure ,  lequel  a 
duré  pendant  plusieurs  heures. 

Ouverture  du  cadavre  3o  heures  après  la  mort.  —  Ma  i- 
greur  avancée  ,  peu  de  raideur  cadavérique,  muscles 
d’un  beau  rouge.  —  Télé.  Simple  infiltration  séreuse  peu 
abondante  au-dessous  du  feuillet  interne  de  l’arachnoïde 
humectation  de  la  substance  cérébrale  par  un  fluide  de 
même  nature,  ce  qui  la  rend  comme  œdémateuse;  une 
à  deux  cuillerées  de  liquide  transparent  dans  chaque 
ventricule  latéral;  d’ailleurs  point  d’injection  ou  de  colo¬ 
ration  anormale  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  —  Poi¬ 
trine.  Intégrité  parfaite  des  viscères  thorachiques.  —  Ab¬ 
domen.  Estomac  contracté  sur  lui  même.  Sa  membrane 
interne  plissée  par  rayons  longitudinaux,  dont  le  sommet 
était  coloré  en  jaune  par  la  bile  et  les  intervalles  fortement 
ponctués  en  rouge,  du  reste  point  d’épaississement  ou  de 
ramollissement  évident  sur  celle  membrane;  rien  de  con¬ 
tre  nature  dans  la  partie  supérieure  des  intestins  grêles 
dont  la  face  interne  était  tapissée  d’une  couche  assez 
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épaisse  ,  de  bile,  mais  vers  leur  partie  inférieure '‘ôta  voyait 
une  douzaine  de  larges  ulcérations  h  fond  noirâtre  et  dé¬ 
primé,  ayant  corrodé  entièrement  la  membrane  muqueuse 
qui,  tout  autour,  offrait  une  couleur  rouge  presque  uni¬ 
forme  ;  ces  désordres  étaient  d’aUtânt  plus  marqués  qu’on 
se  rapprochait  davantage  de  la  valvule  ccecale.  Bon  nom¬ 
bre  de  glandes  meseOlériqués  sans  être  notablement  tumé¬ 
fiées ,  présentaient  une  couleur  noirâtre  jusques  dans 
leur  centre.  Du  reste ,  le  gros  intestin  était  exempt  de 
toute  lésion ,  ainsi  que  les  autres  viscères  abdominaux. 

Obsl  LXV.a-^  Un  tailleur,  âgé  de  i8  ans ,  d’une  bonne 
constitution,  fut  apporté  àThôpilâl,  le  27  octobre  1824. 
Incapable  de  nous  fournir  lui-même  aucun  renseignement, 
nous  apprîmes  de  sa  mère  qu’il  était  malade  depuis  i5 
jours,  se  plaignant  continuellement  de  la  tête ,  et  que,  de¬ 
puis  trois  jours  il  avait  été  pris  d’Un  délire  tellement  vio¬ 
lent  qu’on  avait  été  obligé  de  l’attacher  avec  des  cordes; 
il  avait  été  purgé  et  émétisé  an  début.  Nous  le  trouvâmes 
étranger  à  toute  espèce  de  question ,  marmottant  quelques 
paroles  sans  suite,  ayant  la  face  très-colorée ,  la  peau 
chaude  et  sèche ,  le  pouls  fréquent,  assez  développé ,  la 
langue  bordée  en  rouge,  noirâtré  et  sèche  à  son  centre  ; 
le  ventre  ballonné  et  indolent  è  la  pression.  Vingt  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles  ,  dont  l’application  est  immé¬ 
diatement  suivie  d’une  agitation  qui  porte  ïe  malade  à  se 
lever  et  à  courir  dans  la  salle  en  vociférant.  Cette  agita- 
tion-se  prolonge  jusqu’au  milieu  dé  la  nuit.  Le  28  ,  ré¬ 
mission  dans  Ces  symptômes  ,  Calme,  mais  sans  aucune 
lucidité  dans  les  idées  ,  soif  vive  ,  peu  de  fréquence  dan3 
le  pouls-  Au  soir  ,  redoublement ,  coloration  intense  de 
la  face.  (20  sangsues  à  l’anus ,  i'4  derrière  les  oreilles.  ) 
Pendant  la  nuit  le  délire  redouble  ,  accompagné  d’une 
loquacité  désordonnée.  Lé  29,  stupeur ,  indifférence  , 
jactation  et  tremblemens  dés  membres,  soupirs  profonds. 


.  FlfeptES  GRAVES.  £87 

encroûtement  noirâtre  des  gencives  ,  grande  fréquence 
du  pouls.  (19  sangsues  à  l’anus).  Au  soir,  mâchonne¬ 
ment,  distorsion  de  la  bouche  ,  divagation  continuelle. 
(  i5  sangsues  aux  apophyses  rnastoïdes.  )  Le  3o,  grand 
amendement  sous  le  rapport  des  symptômes  cérébraux  ; 
le  malade  semble  sortir  d’un  sommeil  profondet  recouvrir 
la  connaissance  :  il  demande  où  il  est,  qui  l’a  conduit  à 
l’hôpital ,  et  répond  avec  justesse  à  toutes  les  questions 
qui  lui  sont  faites  :  mais  d’un  autre  côté,  la  peau  offre  tou¬ 
jours  une  chaleur  contre-nature  ,  le  pouls  beaucoup  de 
fréquence,  la  langue  reste  sèche,  le  ventre  méléorisé  , 
la  pression  y  développe  un. peu  do  douleur,  il  n’y  a  point 
de  dévoiement.  ( On  applique  20  sangsues  à  l’épigastre). 
Les  jours  suivans  ,1e.  mieux  se  prononce  de  plus  en  plus , 
les  facultés  intellectuelles  se  régularisent  complètement , 
l’expression  de  la  face  se  met.en  harmonie  avec  ee  chan¬ 
gement  favorable  ,  quelques  sueurs  viennent  par  momons 
tempérer  l’ardeur  de  la  peau,  la  langue  s'humecte;  le  ballon¬ 
nement  du  ventre  diminue  à  la  suite  de  fréquentes  émissions 
gazeuses  par  le  bas;  enfin  le  pouls  perd  de  sa  fréquence. 
On  continue  Tusage  des  boissons  adoucissantes,  mais  au 
milieu.de  ces  améliorations  ,  des  rougeurs  violacées  se 
développent  sur  le  sacrum,  un  râle  muqueux  à  grosses 
bulles  sç  fait  entendre  à  la  partie  postérieure  de  la  poi¬ 
trine  ,  et  le  7  novembre,  matité  avec  bronchophonie  à 
la  base  du  poumon  droit  \  respiration  courte,  poulsre- 
doublé  ,  toux  avec  expectoration  muqueuse  assezépaissë, 
non  tachée  de  sang.  ( Saignée  de  quelques  cuillerées  qui 
paraît  apporter  un  peu  de  soulagement).  Le  i  1  ,  le 
malade  était  moins  bien  ;  il  nous  dit  éprouver  ,  depuis  la 
veille  seulement,  un  peu  de  douleur  dans Taine  droite , 
où  nous  trouvâmes,  à  notre  grand  étonnement  ,  un  bu¬ 
bon  du  volume  d’un  œuf,  entièrement  suppuré.  11  est 
bon  de  noter  qu’au  milieu  de  la  cuisse  de  ce  même  côté 
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existait  une  excoriation  circulaire  portant  l’empreinte  des 
cordes  dont  on  s’était  servi  ,  en  ville ,  pour  attacher  le 
malade  lorsqu’il  était  dans  le  délire  ;  en  outre  ,  la  toux  a 
augmenté,  l’expectoration  est  difficile,  la  matité  persiste 
à  la  base  du  poumon  droit.  (  Tisane  pectorale ,  julep.  ) 
Le  12  ,  le  bubon  est  ouvert  par  incision  et  fournit  une 
abondante  suppuration  ,  mais  la  peau  largement  décollée 
au  pourtour  devient  bleuâtre,  s’amincit  et  se  détruit  en 
donnant  lieu  plus  tard  à  une  plaie  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  six  francs.  Le  1  y  ,  les  symptômes  cérébraux  et 
abdominaux  avaient  cessé,  la  convalescence  ne  paraissait 
entravée  que  par  les  plaies  dont  uous  avons  parlé  ,  et  l’en¬ 
gorgement  de  la  base  du  poumon  droit  ;  mais  le  malade 
extrêmement  amaigri ,  se  trouvait  à  la  gêne  dans  toutes 
les  positions  qu’il  prenait;  des  excoriations  douloureuses 
survenues  au  sacrum  et  aux  trochanters  augmentaient 
celte  gêne  ;  le  pouls  était  petit  et  faible.  Dans  cet  état  de 
choses  ,  on  tente  pendant  plusieurs  jours  l’emploi  de  la- 
vemens  avec  la  décoction  de  quinquina  unie  à  huit  ou  dix 
grains  d’extrait.  D’abord  les  forces  paraissent  revenir,  les 
plaies  se  détergent  et  fournissent  une  suppuration  de 
bonne  nature,  l’appétit  se  déclare;  on  commence  à  don¬ 
ner  quelques  fécules  ,  mais  cette  espèce  de  restauration 
dure  peu  ,  la  respiration  manque  toujours  h  la  base  du 
poumon  droit,  le  malade  continue  à  s’affaiblir,  la  langùe 
et  toute  la  cavité  de  la  bouche  se  recouvrent  de  pellicules 
minces  et  aphtiformes  qui  tombent  et  se  renouvellent 
successivement,  le  pouls  baisse  de  plus  en  plus;  enfin  la 
mort  arrive  le  28  novembre,  par  exténuation  graduelle  , 
comme  si  la  vie  usée  dans  tous  ses  élémens  s’éteignait 
dans  le  marasme  sénile. 

Ouverture  du  cadavre,  le  29.  —  Maigreur  squeletti¬ 
que,  iaible  roideur  cadavérique,  ulcération  large  et  cir¬ 
culaire  sur  le  sacrum ,  excoriations  moins  étendues  sur  les 
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trochanters  ,  bubon  de  l’aine  droite  converti  en  une 
plaie  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  ;  autre  plaie 
demi -circulaire  et  superficielle  d’un  pouce  de  hauteur  au 
milieu  de  la  cuisse  du  même  côté.  —  Tête.  Simple  infd- 
tration  séreuse  peu  abondante  au-dessous  du  feuillet  in¬ 
terne  de  l’arachnoïde;  aucune  lésion  dans  la  substance  du 
cerveau  ,  point  d’injection  contre-nature  dans  sesmembra- 
nes. —  Poitrine. Poumon  gauchesain  daostoute  son  éten- 
due  .contenant  peu  de  sang;  ledroit  adhérantaux  côtes  par 
son  bord  postérieur  à  l’aide  de  fausses  membranes  molles 
et  récentes;  son  lobe  supérieur  dans  l’état  na-turel,  le 
moyen  commençant  à  subir  un  premier  degré  d’hépatisa¬ 
tion  ,  altération  qui  devenait  plus  prononcée  dans  le  lobe 
inférieur ,  lequel  était  volumineux,  pesant ,  friable  et  gorgé 
de  sang;  cœur  petit,  d’une  coloration  naturelle.  —  Abdo¬ 
men.  Estomac  resserré  sur  lui-même;  sa  membrane  mu¬ 
queuse  plissée  en  divers  sens  ,  d’un  rouge  vif  dans  sa  moi¬ 
tié  splénique  et  marbrée  vers  la  région  pylorique ,  épaissie 
et  mamelonnée  dans  ce  dernier  sens,  ayant  du  reste  une 
bonne  consistance.  Intestins  grêles  d’un  petit  calibre,  for¬ 
tement  colorés  en  jaune  par  la  bile,  vers  leur  partie 
supérieure,  à  parois  minces  et  demi  -transparentes  présen¬ 
tant  vers  la  valvule  cœcale  et  dans  l’étendue  de  trois  à 
quatre  pieds,  une  couleur  noire  avec  épaississement  de  la 
membrane  muqueuse  ;  on  y  distinguait  à  peine  les  traces 
de  quelques  ulcérations  entièrement  affaissées ,  radiées  k 
leur  pourtour  et  comme  cicatrisées  ;  un  certain  nombre 
de  glandes  mésentériques  offraient  une  couleur  noire  et 
un  volume  plus  qu’ordinaire.  Le  gros  intestin,  dans  toute 
son  étendue ,  présentait  les  traces  d’une  inflammation 
récente,  sa  membrane  muqueuse  était  d’un  rouge  ama¬ 
rante  par  injections  et  ponctuations.  Les  autres  organes 
sains. 

Obs.  XL'VL,* —  Un  maçon,  âgé  de  18  ans,  d’une 

24.  5  a 
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bonne  constitution ,  était  malade  depuis  i5  jours,  lors¬ 
qu’il  fut  reçu  à  l’hôpital  ( 2  janvier  1824).  Une  courba¬ 
ture  générale,  de  la  céphalalgie,  de  l’inappétence  avec 
amertume  k  la  bouche,  enfin  ,  du  dévoiement  étaient  les 
symptômes  qu’il  avait  éprouvés  et  auxquels  on  avait 
opposé  un  vomitif/  puis  deux  applications  de  sangsues, 
une  à  l’épigastre,  l’autre  à  l’anus.  A  son  entrée  à  l’hôpital , 
le  dévoiement  persistait  et  s’élevait  à  huit  ou  dix  selles 
liquides  dans  les  24 -heures  ,  il  y  avait  beaucoup  de  fré¬ 
quence  dans  le  pouls ,  une  chaleur  sèche  et  mordicante  à 
la  peau,  de  la  rougeur  aux  bords  delà  langue  ,  de  la  soif; 
d’ailleurs  le  malade  couché  sur  le  dos  et  comme  accablé 
par  son  mal,  ne  se  .plaignait  d’aucune  douleur.  Douze 
sangsues  sont  appliquées  à  l’anus  et  renouvellées  le  len¬ 
demain.  Le. 4  >  diminution  dans  le  dévoiement,  mais  la 
moindre  pression  développe  de  la  douleur  à  l’épigastre. 
(.  12  sangsues  sur  cette  région;  dêcacl.  blanche;  émul¬ 
sion  §iv ,  lavement  de  pavots.  )  Le  ,5  et  le  6,  léger 
amendement  dans  les  symptômes.  Le  7,  bouffissure  au 
pourtour  des  yeux ,  pâleur, plombée  de  la  face ,  sécheresse 
de  la  langue,  soif  inextinguible ,  même  intensité  de  la 
fièvré  que  précédemment  ;  en  outre,  râle  sec  et  sybilîant 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  Jusqu’au  10,  ees 
symptômes  varient  peu;  on  continue  l’usage  des  boissons 
adoucissantes.  Le  1,1  ,  insomnie ,  agitation  pendant  la  nuit, 
altération  de  la  face  .  encroûtement  des  lèvres  et  des  gen¬ 
cives,  dévoiement  abondant  et  involontaire.  (  10  sangsues 
à  l’anus,  dont  l’application  est  suivie  d’une  agitation 
plus  considérable et  sur  le  soir  .et! un  délire, qui  porte  le 
malade  à  se  lever  et  à  courir  dans  la  salle.  )  Le  12  ,  stu¬ 
peur,  hésitation  dans  les  réponses ,  prostration  et  décù- 
bitus  constamment  dorsal;  dépressibilité  du  pouls ,  symp¬ 
tômes  qui ,  lour-à-lour  s’amendent  et  reviennent  au 
même  degré  d’intensité  les  jours  suivans.  Lé  ij,  et  après 
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l’application  de  dix-huitsnngsues  à  l’anus ,  le  malade  paraît 
sortir  de  son  état  de  stupeur ,  la  langue  s’humecte  ,1e  dé¬ 
voiement  s’àppaise,  le  pouls  se  relève;  mais  la  maigreur 
faitdes  progrès  considérables;  des  excoriations  douloureu¬ 
ses  se  développent  sur  lecoccyxel  les  trochanters ,  ensorte 
que  toute  position  devient  incommode,  ce  qui  fait  pous¬ 
ser  des  cris  de  douleur  à  ce  malheureux  malade.  Au  3i  , 
la  maigreur  était  telle  que  les.  os  se  dessinaient  comme  sur 
un  squelette,  les  excoriations  s’étaient  aggrandies  ;  d’un 
autre  côté  liberté  complète  des  facultés  intellectuelles, 
point  de  chaleur  contre-nature  à  la  peau ,  point  de  fré¬ 
quence  dans  le  pouls  qui  est  seulement  petit  et  faible, 
langue  humide  et  sans  enduit ,  ventre  cave  mais  indolent , 
plus  de  dévoiement  ;  dans  cet  état,  on  administre  un  peu 
de  bouillon  et  quelques  fécules ,  mais  le  3  février  des  vo- 
missemens  surviennent  aussitôt  après  l’ingésliôn  de  ces 
alimens  ,  le  dévoiement  réparait.  Le  4  et  le  5  ,  on  tente 
quelques  . grainsid’exlrait  de  quinquina  et  la  décoction  du 
même  médicament.  Le  malade  ne  paraît  pas  d’abord  s’en 
trouver  plus  mal,  il  semble  même  plus  réveillé  et  plus 
alerte  dans  ses  mou  vemens  ;  son  regard  prend  de  la  viva¬ 
cité,  ce  qui  engage  à  continuer  le  même itraitement  jus¬ 
qu’au  8.  Le  9,  rêvasseries  délirantes  pendant  la  nuit  ;  re¬ 
tour  de  la  fièvre,  et  sur  le  soir,  strabisme ,  insensibilité 
du  pouls.  Mort  à  six  heures,  dans  le  dernier  degré  de 
marasme. 

Ouverture  du  cadavre,  le  11  au  matin .  —  Très- 
faible  roideur  cadavérique;  plaie  suppurante  de  mauvaise 
nature  sur  le  sacrum ,  ayant  la  largeur  de  la  paume  de  la 
main  ,  excoriations  sur  les  trochanters.  Rien  d’altéré  dans 
le  cerveau;  engorgement  sanguin  à  la  partie  postérieure 
du  poumon  gauche,  dont  le  tissu  ressemblait  à  celui  dé  la 
-rate  et  offrait  peu  de  consistance;  le  poumon  droit  sain  , 
3ü,. 
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le  cœur  atrophié  au  point  d’égaler  à  peine  le  volume  d’un 
œuf  d’oie.  L’estomac  fortement  contracté  sur  lui-même, 
sa  membrane  muqueuse  ridée  et  d’une  couleur  ardoisée 
générale,  sans  épaississement  bien  notable  ;  les  intestins 
grcles  rétrécis  et  ressemblant  en  quelque  sorte  à  des 
boyaux  dé  chat,  ayant  toutefois  des  parois  assez  minces 
et  ne  présentant  aucune  lésion  jusques  h  deux  ou  trois 
pieds  au-dessus  de  la  valvule  cœcale;  là  se  voyaient  seu  ¬ 
lement  quelques  traces  d’injection  superficielle  ét  quatre 
à  cinq  ulcérations  peu  profondes,  peu  étendues,  à  bords 
affaissés  et  paraissant  en  voie  de  cicatrisation;  beaucoup 
dé  ganglions  mésentériques  offraient  une  couleur  noire 
sans  être  notablement  tuméfiés;  dans  le  colon  ascendant 
et  transverse,  la  membrane  muqueuse  présentait  une 
rougeur  assez  intense  par  injection  et  ponctuations  rappro_ 
chées,  elle  était  d’ailleurs  un  peu  épaissie;  les  autres  or¬ 
ganes  dans  l’état  naturel. 

Obs.  XLV1L*  — Un  maçon  âgé  de  i8ans  .habitant Paris 
depuis  deux  mois  seulement,  se  disait  malade  depuis  trois 
semaines  ,  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  28  juin  1 824  , 
Sa  maladie  avait  débuté  par  du  malaise  ,  de  l’inappétence , 
de  la  céphalalgie,  symptômes  auxquels  s’était  ajouté  du 
dévoiement ,  il'  s’était  tenu  au  régime  sans  faire  aucun 
traitement  particulier.  Soumis  à  notre  observation,  i!  se 
plaignait  encore  du  mal  de  tête,  rendait  en  dévoiement 
cinq  à  six  selles  dans  les  24  heures,  avait  la  langue  poin- 
tillée  en  rouge,  la  peau  chaude  et  sèche;  toutefois  le  pouls 
d’une  fréquence  modérée,  point  de  sensibilité  contre-na¬ 
ture  dans  le  ventre.  (  Vingt  sangsues  à  l’anus,  suivies 
d’une  diminution  dans  le  dé'voiement.)  Au  j.“  juillet 
la  langue  se  recouvre  à  son  centre  d’un  enduit  saburral , 
quelques  nausées  se  manifestent;  on  administre  24  grains 
d’tpéçacuanha  en  quatre  doses  qui  déterminent  des  vo~ 
missemeus  répétés  et  quelques  selles  liquides.  Le  2  ,  rou.- 


ge-ur  plus  intense  des  bords  de  la  langue  ,  dembsécîte- 
resse  de  cet  organe  ,  sensibilité  à  l’épigastre  par  la  pres¬ 
sion  ,  soif  vive  ,  peu  de  lièvre  cependant.  (  Limonade, 
iavement  émollient,  diète.  )  Le  3  ,  moiteur  générale', 
bon  sommeil ,  calme  dans  l’expression  de  la  face,  rou¬ 
geur  persistante  de  la  langue.  Les  jours  suivans,  amélio- 
tion  graduelle  qui  semble  annoncer  une  convalescence 
prochaine ,  Fappétit  se  développe  ,  et  on  le  seconde  par 
quelques  potages.  Du  10  au  ad  juillet,  l’état  du  malade 
paraît  tellement  satisfaisant ,  qu’on  néglige. de  s’occuper 
de  son  régime;  il  quitte  le  lit,  mange  à  discrétion  ,  se 
procure  même  des  aiimens  du  dehors,  ne  trouvant  pas 
ceux  de  l’hôpital  snflisans  pour  son  appétit  ;  mais  pendant 
ce  temps,  il  conserve  toujours  un  peu  dévoiement  qu’il 
a  soin  de  dissimuler  dans  la  crainte  qu’on  ne  lui  supprime 
la  nourriture.  À  la  lin  on  s’aperçoit  que  la  face,  devient 
pâle  et  blafarde  ,  la  peau  flasque  ,  le  ventre  empâté  , 
douloureux  même  dans  les  régions  iliaques  ;  la  langue 
rouge  .  lisse ,  très- disposée  à  se  sécher.  On  suspend  de 
suite  toute  espèce  d’alimentation  ,  on  met  le  malade  h  la 
décoction  blanche.  Au  commencement  du  mois  d’août , 
cet  état  d’empâtement  et  de  langueur  générale  fait  des 
progrès  ,  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  fréquence  dans  le 
pouls  ,  la  moindre  chaleur  contre-nature  à  la  peau  ;  la 
langue  se  recouvre  de  pellicules  blanches  disséminées 
sur  sa  surface  par  points  isolés  commes  des  aphtes  , 
pouvant  être  enlevées  par  le  frottement  ,  mais  se  repro¬ 
duisant  au  bout  de  peu  de  temps  ;  le  dévoiement  continue 
à  sept  on  huit  selles  par  jour;  la  peau  devient  terreuse 
et  sèche.  [Bain sulfureux ,  eau  de  riz.  )  Le  4  août ,  fai¬ 
blesse  et  petitesse  du  pouls  ,  langue  dure  et  comme  ver¬ 
nissée  h  sa  surface  ,  sur  laquelle  les  boissons  ne  font  que 
glisser  sans  l’bumecler,  douleur  à  la  pression  dans  l’une 
eti’autre  fosses  iliaques,  dévoiementdeplusen  plus  a  boa? 
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dant.  (Lavement  pavot ,  laudanum ,  gouttes  v j).  Enfin, 
le  6  août,  grand  sentiment  de  faiblesse ,  profond  affaisse¬ 
ment  ,  amaigrissement  extrême ,  yeux  caves  ,  pouls  fili¬ 
forme.  Mort  à  une  heure  après-midi. 

Ouverture  du  cadavre  dix-hu-it  heures  après  la  mort. 
— -  Maigreur  avancée  .  flaccidité  des  chairs ,  faible  roideur 
cadavérique.  Rien  de  contre-nature  dans  le  cerveau  et  ses 
membranes,  dans  les  poumons  et  le  cœurj  l’abdomen 
était  le  siège  unique  des  désordres.  Estomac  contracté 
sur  lui-même,  sa  membrane  muqueuse  plissée  em  divers 
sens,  d’une  couleur  brune  ardoisée  générale  ,  entremêlée 
de  pointillures  d’un  rouge  vif,  épaissie  et  en  même  temps 
légèrement  ramollie.  Intestins  grêles  sains  dans  leur  par¬ 
tie  supérieure,  mais  couverts,  dans  l’étendue  d’un  pied 
au-dessus  de  la  valvule  cœcale  ,  d’un  certain  nombre  d’é- 
paississemens  noirâtres  non-ulcérés,  ayant  la  forme  ova¬ 
laire  des  follicules  agminés,  dont  l’engorgement  parais¬ 
sait  s’être  terminé  par  induration  ;  les  ganglions  mésen¬ 
tériques  du  voisinage  participaient  h  cet  état,  et  offraient 
la  même  couleur.  Le  gros  intestin  était  horriblement  ma- 
léficié.  Depuis  le  cæcum  jusqu’au  rectum  inclusivement, 
la  membrane  muqueuse  de  ce  canal  était  épaissie ,  fon¬ 
gueuse ,  noirâtre  et  criblée  en  cent  endroits  différons 
d’ulcérations  étroites  circulaires,  qui  augmentaient  de 
nombre  à  mesure  qu’on  se  rapprochait  de  la  fin  du  rec¬ 
tum.  En  outre,  le  calibre  de  cet  intestin  avait  diminué 
de  moitié,  ses  parois  offraient  une  épaisseur  de  trois  à 
quatre  lignes.  Du  reste,  les  autres  organes  étaient  dans 
l’état  naturel. 

Obs.  XLYIII.6  —  Un  tailleur  âgé  de  22  ans,  d’une 
bonne  constitution,  arrivé  depuis  peu  de  temps  à  Paris, 
tomba  malade  quelques  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal,  qui  eut  lieu  le  14  septembre  1824.  Un  sentiment 
de  brisement  général ,  de  la  chaleur  à  la  peau  avec  une 
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certaine  fréquence  dans  le  pouls ,  un  peu  de  rougeur  et 
de  sécheresse  h  la  langue  ;  de  la  soif  et  du  dévoiement 
étaient  les  seuls  symptômes  qu’il  éprouvait,  symptômes 
qui  parurent  assez  légers  pour  ne  réclamer  que  de  sim¬ 
ples  boissons  adoucissantes  et  la  diète.  Au  bout  de  quinze 
jours  de  ce  régime,  tout  s’amende,  et  au  commence¬ 
ment  d’octobre  le  malade  paraît  entrer  en  convalescence; 
il  n’a  plus  de  fièvre  et  demande  à  manger,  mais  il  pré¬ 
sente  dans  toute  sa  personne  une  expression  d’abatte¬ 
ment,  qui  se  manifeste  surtout  par  une  grande  inertie 
dans  les  mouvemens;  le  dévoiement  reparaît  de  temps  à 
autre.  C’est  au  milieu  de  cette  bénignité  apparente  des 
sympiômes  que ,  pour  remédier  au  dévoiement  et  à  la 
langueur  du  sujet,  on  administre,  pendant  six  jours  ,  tu 
décoction  de  simarouba  unie  à  là  candie  ,  un,  julep 
contenant  douze  grains  d’extrait  de  quinquina  et  de 
diascordium.  D’abord  le  malade  ne  paraît  pas  plus  mal 
de  ce  nouveau  traitement  ;  le  dévoiement  diminue ,  les 
forces  semblent  revenir;  mais  la  peau  devient  sèche  et 
rugueuse,  la  face  commence  à  se  gripper;  plus  tard,  le 
dévoiement  reparaît  avec  la  même  abondance  que  pré¬ 
cédemment.  On  revient  de  nouveau  à  l’usagé  de  simples 
boissons  adoucissantes.  Nouvel  amendement  qui  amène 
un  grand  appétit;  on  met  le  malade  au  demi-quart;  mais 
il  ne  trouve  pas  cette  alimentation  suffisante,  et  s’en  pro¬ 
cure  clandestinement.  Pendant  ce  temps  il  maigrit  de 
plus  en  plus;  enfin  ,  voici  l’état  déplorable  dans  lequel  ce 
malheureux  était  arrivé  le  26  octobre ,  avec  les  apparen¬ 
ces  d’une  convalescence  prochaine  :  décubitus  dorsal, 
peau  sèche  et  ridée  ,  ventre  cave ,  flexion  des  doigts  ,  froid 
des  extrémités,  insensibilité  presque  générale,  yeux  ter¬ 
nes  et  mourans ,  pouls  effacé  et  plus  lent  que  dans  l’état 
naturel;  dévoiement  abondant,  présentant  des  apparen¬ 
ces  de  pus  et  de  sang  mêlés  à  des  matières  fécales  dé- 
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layées.  Vainement  on  a  recours  à  une  potion  tonique 
contenant  3 Æ  d’extrait  de  quinquina  ,  îa  vie  s’éteint  in¬ 
sensiblement  le  27 ,  avec  le  même  calme  qui  a  régné  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Ouverture  du  eadavre  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
—  Cadavre  maigre,  décharné,  présentant  à  peine  de  la 
roideur  et  quelques  traces  d’excoriations  au  coccyx  et  aux 
trochanters.  Cerveau  et  ses  membranes  dans  l’état  natu¬ 
rel;  poumons  légers,  crépilans  ,  libres  de  toute  adhé¬ 
rence,  n’offiant  pas  même  d’engorgement  cadavérique  à 
leur  partie  postérieure;  cœur  petit,  décoloré,  presque 
vide  de  sang.  —  Abdomen.  Estomac  étroit  et  resserré, 
sa  membrane  interne  plissée  ,  d’une  teinte  légèrement 
ardoisée  ,  nullement  injectée  ou  épaissie ,  mais  un  peu 
plus  molle  que  dams  l’état  naturel ,  se  rompant  facilement 
par  des  tractions.  Au  duodénum  ,  ponctuations  noires 
très-nombreuses  ,  ayant  l’aspect  d’une  barbe  noire  qui 
vient  d’être  rasée;  dans  le  reste  des  intestins  grêles  ,  au¬ 
cune  altération  ,  si  ce  n’est  au  voisinage  de  la  valvule  cœ- 
cale,  où  se  voyait  seulement  sept  à  huit  ulcérations  ap- 
plalies  et  en  voie  de  guérison,  cernées  encore  par  une 
membrane  muqueuse  noirâtre  et  épaissie  ;  mais  le  gros 
intestin  présentait  des  désordres  considérables,  sa  mem¬ 
brane  muqueuse  était  partout  épaissie  ,  dure  à  la  section, 
boursoufllée  et  comme  parsemée  de  houppes  fougueuses 
d’un  rouge  vif;  en  plusieurs  points  elle  était  criblée  de 
petites  ulcérations  circulaires,  dont  le  nombre  augmen¬ 
tait  à  mesure  qu’on  se  rapprochait  du  rectum.  Bon  nom¬ 
bre  de  glandes  mésentériques  étaient  noirâtres  et  tumé¬ 
fiées;  le  foie  présentait  une  couleur  analogue  à  celle  de  la 
rate,  et  ces  deux  viscères  avaient  perdu  leur  consis¬ 
tance  naturelle,  ils  s’en  allaient  en  putrilage  par  la  pres¬ 
sion. 

Oéÿ.  XL  IX.'  —  Un  porteur  d’eau,  âgé  de  22  ans  ^ 
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(l’un  tempérament  sanguin ,  d’une  bonne  conslilulion  ,  se- 
rendit  à  l’hôpital  le  n  août  1824.  Malade  depuis  quel¬ 
ques  jours  seulement,  il  éprouvait  de  la  céphalalgie,  des 
lassitudes  générales ,  et  notamment  une  forte  douleur 
au  bas  des  reins.  La  soif  était  vive ,  la  langue  cernée 
par  un  bord  rouge;  toutefois  le  ventre  était  souple  et  in¬ 
dolent  ,  il  y  avait  un  peu  dé  dévoiement  et  une  fièvre  assez 
forte.  Les  premiers  jours  on  applique  par  deux  fois  diffé¬ 
rentes  des  sangsues  h  l’anus,  on  lient  le  malade  à  la  diète 
et  à  l’usage  d’une  tisane  adoucissante  ;  son  état  paraît 
s’améliorer;  mais  plus  lard  ,  quelques  toniques  diflusibies 
( Acétate  d’ammoniaque  et  éther)  ayant  été  administrés, 
les  symptômes  s’aggravent  ,  et  l’on  est  obligé  de  revenir 
aux  adoucissons;  toutefois  le  malade  tombe  insensible¬ 
ment  dans  la  stupeur  et  la  prostration;  alors  on  a  recours 
à  l’extrait  de  quinquina  3$  dans  un  julep  pendant  trois 
jours  consécutifs  ;  mais  on  est  encore  forcé ,  par  l’accrois¬ 
sement  des  accidens,  de  supprimer  ce  nouveau  tonique; 
on  se  tient  uniquement  à  l’usage  de  la  décoction  blan¬ 
che ,  on. appliqué  même  quinze  sangsues  à  l’épigastre,  à 
cause  d’une  sensibilité  contre-nature  survenue  dans  celte 
région.  Pendant  cette  variation  de  traitement ,  l’adyna¬ 
mie  fait  des  progrès  ,  la  langue  devient  noire  et  sèche,  le 
dévoiement  continue;  enfin,  une  large  escarrhe  se  déve¬ 
loppe  sur  le  sacrum  en  donnant  lieu ,  plus  tard ,  h  une 
plaie  de  mauvaise  nature.  Malgré  cette  complication ,  et 
h  l’aide  de  simples  boissons  adoucissantes,  les  symptômes 
commencent  à  s’amender  vers  la  fin  du  mois  d’août,  la 
fièvre  diminue  ,  la  langue  se  neltoye  et  s’humecte ,  le  dé¬ 
voiement  se  calme.  C’est  alors  que  le  malade  ,  revenant  à 
lui  même  comme  d’un  long  sommeil ,  éprouve  la  douleur 
et  la  gêne  la  plus  grande  par  suite  de  celte  vaste  plaie  qui 
existait  au  sacrum.  Nous  l’avons  vu  ,  pendant  cinq  semai¬ 
nes  environ  ,  demandant  à  tout  moment  à  être  changé  de 
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position,  poussant  des  cris  presque,  continuels ,  surtout 
pendant  la  nuit  et  dès  qu’on  le  laissait  un:  certain,  temps, 
sur  le  dos;  à  la  fin ,  on  a  été  obligé  de  le  coucher  unique¬ 
ment  sur  le  ventre,  position  qu’il  a  gardée  invariablement 
pendant  tout  ce  tèmps.  .Sa  face,  était. fatiguée ,  amaigrie; 
sa  voix  s’éteignait  et  devenait  rauque  à  force  de  pousser 
des  çrisj  parfois  il  demandait  à  manger,  mais  l’on  ne 
pouvait  satisfaire  son  appétit  sans  que  le  dévoiement  ne, 
reparût.  Enfin ,  après  un  mois  de  pareilles  souffrances , 
ce  malheureux  semble  revenir  à  la  vie,  sa  lace  se  déride  , 
son  regard  devient  serein ,  la  langue  s’humecte  en  tota  - 
lité  ,  la  plaie  du  sacrum  se  dèterge  et  offre  des  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature.  On  redouble  de  soins  dans  les 
pansemens  qu’exigeait  cette  plaie,  on  permet  quelques 
potages  qui  sont  facilement  supportés;  bientôt  la  nutri¬ 
tion  semble  réparer  les  pertes  d’une  longue  maladie  *  les 
chairs  se  raffermissent  ,  la  face  prend,  la  coloration  de  la 
santé,  et  la  seule  chose  qui  paraisse  retenir  encore  le 
malade  au  lit  s  est  l’entière  cicatrisation  de  îa  plaie ,  dont 
le  diamètre  a  déjà  diminué  de  moitié.  Tel  était  l’étal  sa¬ 
tisfaisant  qu’il  présentait,  vers  le  20- octobre;  mais  à  cette 
époque,  et  par  suite  di’indigestions  qu’il  se  donnait  en 
prenant  des  alimens  en  cachette ,,  le  dévoiement  reparaît , 
et  avec  lui  la  langueur  et,  l'affaissement;  la  plaie  devient 
bleuâtre  et  cesse  de  faire  des  progrès  vers  la  guérison; 
les  cris  reviennent  comme,  dans  le  fort,  de  la  .maladie , 
le  ventre  s’excave  ;  la  fièvre,  enfin,  se  met  encore  de  la 
partie,  et  le ‘AQ. octobre  ce  malheureux  succombe,  ayant 
demandé; à  manger  jusqu’au  dernier  moment. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-quatre  heures  après  la 
mort.  T—  Amaigrissement  extrême ,  faible  roideur.  cada¬ 
vérique.,  plaie  du  sacrum,  présentant  les  traces  avancées 
d’une  ■  cicatrisation  bienfaisante.  Au  cerveau,  rien  de 
contre-nature  ,  qu’un  peu  d’infiltration  séreuse  au-dessous 
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du  feuillet  interne  de  l’arachnoïde.  Dans  la  poitrine ,  en¬ 
gorgement  sanguin  considérable  à  la  partie  postérieure 
des  deux  poumons',  dont  le  parenchyme  se  déchirait  fa¬ 
cilement  en  ce  point.  Le  cœur,  d’un  petit  volume,  d’une 
belle  couieur  et  d’une  bonne  consistance.  —  Abdomen. 
Estomac  dilaté  par  des  gaz ,  sa  membrane  interne  d’un 
gris  blanchâtre  ,  non  épaissie  ,  non  ramollie,  en  un  mot 
paraissant  dans  l’état  sain.  Vers  le  milieu  de  la  longueur 
des  intestins  grêles  ,  et  dans  l’étendue  d’un  pied  environ, 
les  parois  de  ce  canal  étaient  d’un  rouge -violet ,  colora¬ 
tion  provenant  de  l’exhalation  d’une  certaine  quantité  de 
sang  contenue  dans  celle  partie  de  l’intestin.  Tout  près 
de  la  valvule  caecale',  existaient  deux  larges  ulcérations 
pénétrant  jusqu’à  la  membrane  séreuse,  paraissant  néan¬ 
moins  peu  profondes  à  cause  de  ^affaissement  de  leurs 
bords.  Tout  autour  la  membrane  muqùeuse  'était  noirâtre 
et  épaissie.  Une  dixaine  d’ulcérations  offrant  les  mêmes 
caractères  se  voyaient  encore  en  remontant  à  Une  assez 
grande  hauteur  le  long  de  l’intestin.  Beaucoup  de  glandes 
mésentériques  étaient  noirâtres  èt  gonflées.  Quant  au  gros 
intestin ,  il  présentait  dans  toute  son  étendue  des  tracés 
d’üne  inflammation  récente  ,  savoir  ,  dé  lTrijéctîoii  et  dés 
ponctuations  rouges  d’autant  plus  nombreuses  qu’on  se 
rapprochait  davantage  de  la  fin  du  rectum.  Les  autres 
organes  dans  l’état  sain. 

Plusieurs  des  observations  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  pourraient  figurer  parmi  celles  qui  appartiennent 
au  traitement  tonique  dont  a  essayé  l’emploi  toujours 
avec  désavantagé;  mais  elles  appartiennent  également  au 
traitement  antiphlogistique  et  sous  un  rapport  différent  ; 
c’est  à  lui  que  les  malades  ont  dû  les  améliorations  dont 
nous  avons  parlé  ,  améliorations  qui  ont  paru  les  amener 
jusqu’aux  portes  de  la  convalescence  ,  mais  n’ont  point 
détruit  le  mal  eh  entier.  En  effet,  peu -à-peu  les  choses 
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en  sont  venues  à  un  tel  point  ,  qu’il  a  fallu  mettre  dans 
le  régime  alimentaire  ,  tantôt  une  sévérité  commandée 
par  la  persistance  des  àccidens  (  Ois.  XL1V.”,  XLV.e)  , 
mais  trop  prolongée  pour  que  la  nutrition  n’en  éprouvât 
pas  des  pertes  irréparables  ,  tantôt  une  déférence  à  cet 
avis  de  la  nature ,  permise  en  apparence  d’après  le  désir 
du  malade  et  le  besoin  de  réparer  ses  forces,  mais  trop 
précoce  pour  que  les  entrailles  n’en  ressentissent  pas  quel¬ 
que  dommage  {Ois.  XLVI.e ,  XLVIL' ,  XLVII1,'  et 
XLIX.e);  triste  situation  pour  le  médecin  qui  ne  peut 
accorder  ou  refuser  une  alimentation  quelconque  sans 
s’exposer  à  augmenter  les  dangers.  Qu’esl-il  résulté  delà?- 
Les  malades  se  sont  affaiblis  en  mangeant  comme  en  ne 
mangeant  pas  ,  et  plus  encore  sans  doute;  quelques-uns 
( Obs .  XLVIl.e)  en  effet,  obéissant  furtivement  à  un 
instinct  trompeur,  ont  trouvé  la  mort  dans  des  alimens 
qu’ils  croyaient  destinés  à  réparer  les  sources  épuisées  de 
la  vie;  tous  sont  tombés  insensiblement  dans  un  amaigris¬ 
sement  extrême ,  tourmentés  par  des  plaies  et  des  exco¬ 
riations  douloureuses ,  suite  de  cet  état  d’exténuation  et 
d’un  séjour  continu  au  lit  dans  la  même  position  ,  ce  qui 
les  a  maintenus  encore  long-temps  sous  l’influence  du 
malaise  et  de  la  douleur  ;  enfin  la  vie  ,  consumée  lente¬ 
ment  par  tant  de  causes  diverses  ,  s’est ,  en  quelque  sorte  , 
éteinte  faute  de  soutien  ,  et  sans  qu’on  pût  lui  en  fournir 
aucun  de  convenable  au  point  de  dépérissement  où  ces 
malades  étaient  parvenus. 

Qu’on  consulte  maintenant  les  résultats  fournis  par  l’ou¬ 
verture  des  cadavres,  et  l’on  comprendra  de  suite  pourquoi 
des  apparences  de  guérison  se  sont  manifestées  ,  les  ulcéra¬ 
tions  de  l’intestin  grêle  étant  peu  nombreuses  et  en  voie  de 
cicatrisation;  pourquoi  néanmoins  l’amaigrissement  a  con¬ 
tinué  avec  la  chute  des  forces,  le  mal  s’étant  propagé  au 
gros  intestin  dans  la  plupart  des  cas  et  d’une  manière 
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sourde,  mais  tout  aussi  graver  pourquoi  enfin  les  toni¬ 
ques  et  l’alimentation  ont  si  mal  réussi,  tandis  que  les  anti¬ 
phlogistiques  et  la  diète  ont  eut  quelque  succès.  Mais  ces 
succès,  à  le  bien  prendre,  n’ont  point'  empêché  la  ma¬ 
ladie  de  se  prolonger  pendant  un  long  temps ,  et  même  les 
émissions  sanguines,  en  débilitant  les  sujets,  ont  concouru 
à  les  mettre  dans  l’impossibilité  de  subvenir  aux  frais  d’une 
longue  convalescence.  Nous  reviendrons  par  la  suite  sur 
ce  grave  inconvénient  des  émissions  sanguines. 

Arrivons  à  présent  aux  cas  de  guérison  opérés  sous 
l’influence  de  celle  médication;  nous  les  diviserons  en  plu¬ 
sieurs  séries  réprésentant  la  maladie  dans  toutes  ses  nuan¬ 
ces  ,  depuis  l’état  le  plus  bénin  jusques  à  l’état  le  plus 
grave ,  ce  qui  mettra  le  lecteur  à  même  d’apprécier  le 
degré  de  confiance  qu’on  doit  accorder  h  ce  traitement. 

Cinquième  série  de  faits. 

Obs.  L.* —  Une  couturière,  âgée  de  29  ans,  d’une 
bonne  constitution  ,  mal  réglée  depuis  1 8  mois  qu’elle  habi¬ 
tait  Paris ,  tomba  malade  vers  le  1 2  février  1 824  ;  éprouvant 
de  la  courbature,  du  malaise  et  de  l’inappétence,  symp¬ 
tômes  qui  allèrent  en  augmentant ,  et  la  forcèrent  d’entrer 
à  l’hôpital  le  20  du  même  mois.  Alors  elle  accusait  de  la 
pesanteur  de  tête,  du  brisement  dans  les  membres,  la 
peau  était  chaude  ,  le  pouls  fréquent ,  la  bouche  amère  , 
la  langue  large,  humide,  mais  cerclée  de  rouge,  la  soif 
vive,  l’épigastre  sensible  à  la  pression.  Deux  applications 
dè  3o  sangsues  chacune  faites  à  i’épigastre  apportèrent  du 
soulagement  (eau  gommée).  Du  28,  amélioration  nota¬ 
ble;  toutefois  un  peu  de  dévoiement  est  survenu,  il  existe 
encore  de,  la  chaleur  à  la  peau  et  une  grande  soif,  (20 
sangsues  à  L’anus).  Les  jours  suivans  tous  les  symptômes 
se  calment  peu-à-pcu;  la  lièvre  cesse ,  l’appétit  se  déclare. 
Au  commencement  de  mars ,  la  malade  entrait  en  couva- 
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lescence;  mais  pendant  tout  le  «ours  de  ce  mois  elle  a  été 

tenue  à  une  alimentation  modérée,  à  cause  de  quelques 

récidives  qui  se  manifestaient  dans  le  dévoiement,  elle 

-ma  quitté  l’hôpital  que  le  5i  ;  alors  elle  était  en  pleine 

guérison. 

Obs.  LI.*  — Une  blanchisseuse,  âgée  de  18  ans,  san¬ 
guine  et  colorée,  habituellement  bien  portante ,  était  ar¬ 
rivée  ,  depuis  un  mois  à  Paris  y  où  sa  santé  ne  tarda  pas  à 
éprouver  quelques  atteintes.  Au  bout  de  trois  semaines 
elle  perdit  l’appétit ,  ressentant  des  lassitudes  générales  et 
un  fort  mal  dé  tête.  Huit  jours  après,  ces  symptômes 
-ayant  augmenté,  elle  se  rendit  à  l’hôpital  (le  f  7  mars 
.1824  )  dans  l’état  suivant  :  chaleur  âcre  et  sèche  de  la 
peau  ,  sentiment  général  d’accablement  qui  se  manifes¬ 
tait  par  un  certain  état  de  prostration;  céphalalgie  frontale 
obtuse ,  langue  humide  mais  rouge  et,  pointillée  à  scs 
bords,  soif  vive,  haleine  forte,  ventre  tendu  et  doulou¬ 
reux,  à  l’épigastre  par  la  pression  ,  un  peu  de  diarrhée  , 
fréquence' et  plénitude  du  pouls;  iftzo,  sangsues  à  >1’ anus., 
.tisane gemmée ).:Le  ■  1  4 ,  îles  mêmes  symptômes  existaient 
-mais  à.  un  moindre  :  degré,  toutefois;  la  douleur  de  l'épi¬ 
gastre  ;  n’était  point  amendée  .(  3o  sangsues  sur  .cette 
région).  Le  là,  soulàgeihent  .tel  :qne ,  dès  ce  jour,  la 
malade  entre  en  convalescence,  l’épigastre. he  manifeste 
plussauouhe  sensibijitécqntre-nafcure ie  dévoiement  cesse; 
au- 17  ,.  la  lièvre'  tombe  en  grande  partie.,  la  langue  perd 
de.  sa  rougeur;  au.2Ô ,  l’appétit  se  déclare  ,■  on  permet  un 
peu  de. bouillon alimentation  qû’on  augmente  graduelle¬ 
ment  ;.en  fia  le  5o  ,  la  guérison  était  complète. 

Obs.  LII.Ç— (Un  boulanger,  âgé  de  20  ans,  d’une  con¬ 
stitution  robuste ,  fut  pris ,  au  bout  d’un  mois  de  séjour 
dans  la  capitale ,  de  lassitudes  générales  avec  pesanteur  de 
iète,  inappétence,  soif  et  bientôt  dévoiement  très-abon- 
-dant.  Au  6.°  jour  (16  juillet  1824  ) ,  il  fut  admis  à  l’hô- 
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pîtal,  accusant  encore  les  mêmes  symptômes  ^offrant  en 
outre  une  .chaleur  considérable  à  la  peau ,  de  la  fréquence 
dans  le  pouls ,  une  rougeur  vive  surlês  bords  de  la  langue 
avec  sécheresse  à  son  centre  :  il  était  comme  accablé  par 
son  mal  et  n’éprouvait  aucune  douleur  dans  le  ventre , 
trois  selles  en  dévoiement  depuis  la  veille  (  1  2  sangsues 
à  l’anus).  Le  17  ,  amélioration  manifestée  par  la  diminu¬ 
tion  de  la  fièvre  et  de  la  céphalalgie  ,  toutefois  le  dévoie¬ 
ment  persiste  [limonade).  Le  1 8',  rougeur  plus  intense 
et  sécheresse  générale  de  la  langue;  abattement  considé¬ 
rable ,  six  selles  en  diarrhée  ,  d’ailleurs  aucune  douleur 
dans  le  ventre  qui  est  souple  ;  et  fait  entendre  un  gar¬ 
gouillement  gazeux,  quand  on'le  presse;  le  pouls  a  peu  de 
fréquence  (  t  5  sangsues  à  l’aniis  ).  Le  19  ,  la  langue  s’hu- 
mecte  ,  le  dévoiement  s’appaise  ,  la  peau  reprend  une  tem¬ 
pérature  naturelle ,  on  administre  quelques  bains  qui 
amènent  une  douce  moiteur  .  bientôt  In  convalescence  se 
manifeste.  Le  2Ô ,  l’appétit  se  déclare;  et  le  26,  la  gué¬ 
rison  était- complète. 

Obs.  LUI.*'— Uh  chaircuitier ,  âgé  de  23  ans  ,  à  gros 
embonpoint  ,  fort  et  sanguin  ,  fut  reçu  à  l’hôpital  le  1  2  oc¬ 
tobre  r824;  il  racontait' que  depuis  dix  jours  il  avait  été 
pris  ,  pour  premier  symptôme. ,  d’urte  diarrhée  abondante 
suivie  d’une  grande  sôif  et  bientôt  de  pesanteur  h  la  tête 
et  de  fièvre.  Lès  premiers  jours,  il  avaiL  essayé  de  man¬ 
ger,  mais  les  alimèrts  lui  -répugnaient  et  provoquaient 
même  des  vomissemens;  enfin- il  était  tombé1  insensible¬ 
ment  dans  -rétat'que  voici accablement  général*  tête 
lourde  ,  Tace  bplorëe , 'peau  chaudeet  sèche*,  langued’argé  , 
humide,  mais  bordée  en  rouge  ,  sâburralé  au  Centré  ,  soif 
extrême  ,  Ventre  boursOufllé,  indolent,  'bérborygmes  avec 
dévoiement  abondant,  fréquence  modérée  du  pouls  qui 
est  fort  et  plein  {saignée  2  palettes ,  20  sangsues  à  l’anus , 
tisane  d’orge).  Le  i3  ,  diminution  de  la  fièvre  et  du  dé- 
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voiement,  même  coloration  de  la  face  avec  pesanteur  de 
lêtc  ( nouvelle  saignée,  i5  sangsues  à  l’anus).  Les  jours 
suivans  ,  les  symptômes  varient  peu  ,  la  langue  se  dessèche, 
à  son  centre;  le  malade  éprouve  un  accablement  plus  con¬ 
sidérable,  toutefois  la  fièvre  est  très-modérée.  Le  j  9 , 
moiteur  générale.  Le  22  ,  humectation  delà  langue,  sou¬ 
plesse  du  pouls  ,  appétence  pour  lés  alimens  (  bouillon). 
Le  5o,  convalescence  qu’on  a  été  obligé  de  soigner  jus¬ 
qu’au  10  novembre,  en  donnant  une  petite  quantité  d’ali- 
mens  à  cause  d’un  peu  de  dévoiement  qui  avait  reparu; 
sortie  de  l’hôpital  le  18  en  pleine  santé. 

Obs.  LIV.e —  Un  commissionnaire  âgé  de  28  ans  , 
homme  épais  ,  lourd  et  sanguin ,  se  disait  malade  depuis 
quinze  jours  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  le  21  octobre 
1824.  Il  avait  insensiblement  perdu  l’appétit,  éprouvant 
des  lassitudes  générales,  de  la  pesanteur  à  la  tête  et  de  la 
fièvre;  à  ces  symptômes  s’était  ajouté  du  dévoiement.  Sa 
face  était  haute  en  couleur,  la  tête  lourde,  la  peau 
chaude  et  sèche  ,  la  soif  vive  ,  l’haleine  aigre,  la  langue 
bordée  en  rouge  vif,  sèche  au  centre  :  toutefois  le  ventre 
était  souple ,  indolent  ;  le  pouls  plein  ,  fort  et  médiocre¬ 
ment  fréquent.  Trois  selles  en  diarrhée  depuis  la  veille. 
(i5  sangsues  à  l’anus,  orge,  émulsion).  Le  lendemain, 
amélioration  ,  pouls  ondoyant,  moiteur  à  la  peau  ,  humi¬ 
dité  de  la  langue  ,  une  selle  en  dévoiement,  aucune  dou¬ 
leur  locale.  Les  jours  suivans,  désir  d’alimens;  malgré  la 
rougeur  persistante  des  bords  de  la  langue,  on  permet 
quelques  potages  ,  la  moiteur  continue  ;  bientôt  le  ma¬ 
lade  entre  en  convalescence  et  quitte  l’hôpital  le  ia  no¬ 
vembre  en  pleine  santé. 

Obs.  LV.  —  Un  taillandier,  âgé  de  19  ans,  d’une 
bonne  constitution,  habitait  Paris  depuis  deux  mois  et  y 
vivait  d’épargne;  ayant  une  nourriture  peu  abondante  et 
peu  choisie,  il  ne  tarda  pas  à  éprouver  du  dérangement 
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dans  sa  santé.  Il  fut  pris  d’un  dévoiement  auquel  il  ne  fit 
d’abord  aucune  attention ,  continuant  h  se  nourrir  et  à 
travailler  comme  à  son  ordinaire;  mais  bientôt  ce  dévoie¬ 
ment  augmenta  h  tel  point,  qu’il  allait  quinze  et  vingt 
fois  par  jour  à  la  selle.  A  la  fin  les  forces  lui  manquèrent; 
il  se  rendit  à  rhôpilnl  le  24  octobre  1824,  dans  l’état 
suivant  :  accablement  général  ,  expression  de  souffrance 
dans  les  traits ,  pesanteur  à  la  tête ,  chaleur  âcre  à  la 
peau ,  fréquence  du  pouls  ,  sécheresse  de  la  langue  ave.c 
rougeur  sur  ses  bords ,  dévoiement  abondant  précédé  de 
quelques  coliques  autour  du  nombril ,  toutefois  point 
de  douleur  développée  par  la  pression  sur  le  ventre. 
(20 sangsues  à  l’anus,  orge,  diète).  Le  25  ,  amende¬ 
ment  dans  ces  symptômes ,  le  dévoiement  a  diminué  de 
moitié;  la  langue  est  moins  sèche.  (20  sangsues  à  l’anus). 
Le  26,  cette  amélioration  fait  encore  des  progrès,  le  dé¬ 
voiement  se  réduit  h  une  selle  depuis  vingt-quatre  heures  , 
le  ventre  est  toujours  indolent ,  la  pression  y  détermine 
un  déplacement  de  gaz  suivi  de  gargouillemens ,  la  fièVrè 
est  presque  nulle.  (  Orge,  émulsion).  Les  jours  suivans  , 
quelques  selles  liquides  reparaissent  encore  ,  la  peau  con¬ 
serve  un  fond  de  chaleur ,  mais  la  langue  s’humecte  et 
dérougit.  Au  commencement  de  novembre,  la  Convales¬ 
cence  se  prononce ,  quelques  alimens  sont  supportés.  Au 
10,  le  malade  se  trouvait  tellement  bien  ,  qu’il  a  voulii 
qnitter  l’hôpital ,  ayant  peut-être  encore  besoin  de  quel¬ 
ques  ménagemens. 

Obs.  LV1.*  — Un  charpentier,  âgé  de  26  ans,  fort  et 
sanguin,  à  muscles  très -développés  ,  éprouvait  depuis 
six  mois  qu’il  demeurait  à  Paris,  une  diarrhée  qui  cessait 
et  reparaissait  de  temps  à  autre  ,  et  de  laquelle  il  s’in  • 
quiétait  fort  peu ,  ne  changeant  rien  à  son  régime  ni  à  ses 
habitudes  ordinaires.  Plus  tard,  il  pensa  qu’un  vomit» 
2 1\.  53 
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1  ui. serait  avantageux  ,  il  le  prit  sans  aucun  soulagement. 
Enfin  ,.  au  bout,  de  huit  jours  le  dévoiement  s’établit 
d’une  manière  continue  et  tellement  répétée  ,  que  le  ma¬ 
lade  „  suivant  son  dire-,  n’osait  se  hasarder  dans  les  rues 
de  Paris  dans  la.  crainte  d’être  surpris  par  un  besoin 
Irrésistible  ,  et  auquel  il  ne  pourrait  satisfaire  commodé¬ 
ment..  Entré  à  l’hôpital  le  20  octobre,  nous  le  trouvâmes 
dans  l’étal  suivant  :  la  face  plutôt  fatiguée  qu’altérée  , 
la  peau  ayant  une  chaleur  modérée  ,  le  pouls  à  peine 
fréquent,  la  langue  large,  sèche  au  centre  et  bor¬ 
dée  en  rouge  ,  la  soif  vive,  le  ventre  rétracté  et  doulou¬ 
reux  vers  la  fosse  iliaque  droite;  d’ailleurs  y  point  de  cé¬ 
phalalgie  oud’autres  phénomènes  sympathiques.  (1 5 sang¬ 
sues  à  l’ anus  renouvellécs  le  lendemain,  lavement  pavot, 
eau  de  riz  ,  diète  ).  Au  3.*  jour  ,  grande  amélioration  ;: 
le  dévoiement  est*  réduit  à  trois  selles  depuis  vingt-quatre 
heures  ,  la  douleur  iliaque  0  diminué;  la  langue  ,  quoi  ¬ 
que  toujours  rouge  à  ses  bords  ,  s’est  humectée  en  tota¬ 
lité;  il  y  a  peu  de  fièvre.  Les  jours  suivans  ,  progrès 
croissans  vers  la  convalescence ,  appétence  des  alimens  , 
quelques  fécules  sont  permises  ,  des  selles  moulées  succè¬ 
dent  au  dévoiement;,  enfin  le. malade  a  désiré  quitter 
l’hôpital  le  10  novembre,  n’éprouvant  plus  aucun  symp¬ 
tôme  de  sa  maladie,  mais  en  ayant  été  débarrassé  depuis 
trop  peu  de  temps  pour  être  pleinement  à  l’abri  de  toute 
récidive. 

Il  nous  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  de  cette 
nature  ,  et  de  montrer  ainsi  le  traitement  antiphlogistique 
triomphant  sans  peine  d’une  maladie  que  nous  avons  re¬ 
connue  jusqu’ici  pour  être  des  plus  graves.  Quoi  de  plus 
satisfaisant  en  effet  que  cette  action  rapide  des  sangsues 
appliquées  à  l’anus  ou  à  l’épigastre  pour  suspendre  le  dé¬ 
voiement  ,  dissiper  la  douleur  de,  l’estomac ,  faire  taire  les 
phénomènes  sympathiques  ,  et  amener  une  convalescence 
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prompte.  Obi  !  quelle  confiance  nous  dëvrions  avoir  dans 
ce' moyen  antiphlogistique ,  et  que  ces  guérisons  seraient 
merveilleuses  si  elles  appartenaient  réellement  à  la  mala¬ 
die  dont  nous  traitons.  Mais  ici  est  la  source  de  l’erreur 
par  laquelle  oh  a  Cru  la  dompter  eh  versant  du  sang. 
Toutes  ces  maladies,  a-t-on  dit,  ne  sont  que  des  gastro¬ 
entérites  :  ainsi  confondues  dans  une  même  dénomination 
qui  emportait  une  identité  de  nature  ,  le  traitement  de¬ 
vait  etre'fondanientalement  le  même;  et  si  l’on  réussissait 
dans  les  cas  bénins,  on  devait  réussir  par  les  mêmes 
moyens  dans  les  cas  les  plus  graves,  car  l’un  de  ces  états 
mêlait  point  une  maladie  différente ,  mais  un  premier 
degré  de  l’autre  ,  raisonnemént  captieux  que  la  thérapeu¬ 
tique  ne  confirme  point.  En  effët,  pourquoi  la  maladie 
disparalt-elle  ici  comme  par  enchantement ,  sous  l’in¬ 
fluence  des  antiphlogistiques  ,  et  lit  résisle-t-elle  avec  la 
dernière  opiniâtreté  ,-  ne  cédant  point  au  traitement  , 
mais  s’évanouissant  en  quelque  sorte  spontanément  et 
après  de  certaines  périodes  révolues  P  Est-ce  que  le  degré 
seul  du  mal  ferait  varier  ainsi  les  chances  de  l’art  et  de 
salut  pour  les  malades  ?  Mais  qu’on  prenne  toul-à-fàit  li 
su  première  période  une  de  ces  affections  auxquelles  on  a 
donné  ,  h  plus  juste  titre,  le  nom  de  fièvre  typhoïde  , 
affection  qui  a  pour  siège  anatomique  principal  les  folli¬ 
cules  intestinaux  ,  et  notamment  ceux  de  Peyer  :  la  fera- 
t-on  avorter  subitement  par  les  saignées  et  les  sangsuès  , 
comme  nous  l’avons  vu  précédemment?  Les  faits  sont 
prêts  à  répondre  el  nous  en  avons  cité  un  bon  nombre! 
Ces  cas  d’ailleurs,  que  l’ont  dit  être  propres  à  engendrer 
les  fièvres  graves  ,  s’ils  ne  sont  pas  combattus,  dès  le 
principe,  par  lès  antiphlogistiques,'  on  les  voit  guérir  éga¬ 
lement  par  le  quinquina  (voyez  la  quatrième  section  de 
nos  observations ,  première  partie),  non  que  nous  pen¬ 
sions  que  ce  médicament  soit  leur  remède  ,  niais  paroe 
33,. 
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qu’il  est  dans  la  nature  de  ces  affections  d’être  peu  in¬ 
fluencées  par  nos  moyens  thérapeutiques ,  et  de  tendre 
spontanément  au  rétablissement  de  la  santé,  moyennant 
un  peu  de  régime.  On  les  voit  guérir  également  par  les 
méthodes  les  plus  perturbatrices;  et  comme  les  faits  sont 
encore  nécessaires  pour  appuyer  celte  dernière  assertion , 
nous  allons  les  administrer  en  preuve. 

Sixième  série  de  faits.  (  Émétiques  purgatifs.  ) 

Obs.  LVII.° —  Un  tonnelier,  âgé  de  18  ans,  fort  et 
bien  constitué  ,  fut  pris,  sans  cause  connue,  de  frisson- 
nemens  et  de  malaises,  accompagnés  de  lassitudes  dans 
les  membres  et  bientôt  de  pesanteur  à  la  tête ,  avec  perte 
d’appélit,  soif  et  dévoiement.  Quinze  sangsues  appliquées 
à  l’anus  apportèrent  un  peu  de  soulagement,  mais  au 
6.e  jour  ces  symptômes  ayant  augmenté,  le  malade  se 
rendit  à  l’hôpital  (23  juillet  1824)  »  dans  l’état  suivant  : 
décubitus  dorsal,  céphalalgie  obtuse,  néanmoins  liberté 
complète  des  facultés  intellectuelles  ,  chaleur  marquée  à 
la  peau  ,  soif  vive  ,  langue  entièrement  desséchée  à  son 
centre  et  rouge  sur  ses  bords  ,  sensibilité  vague  et  diffuse 
dans  le  ventre  qui  pourtant  était  souple  à  la  pression  , 
dévoiement  modéré  ,  peu  de  fréquence ,  mais  plénitude 
du  pouls.  (  Saignée  2  palettes,  4o  sangsues  à  /’ épigastre  , 
bain  ,  eau  de  guimauve  ).  Le  lendemain  le  malade  se  di¬ 
sait  guéri  ,  il  n’éprouvait  plus  de  douleurs  à  la  tête,  n’a¬ 
vait  aucun  malaise  particulier  ;  toutefois  la  langue  était 
toujours  sèche  et  rouge,  la  soif  vive.  [Eau  de  guimauve). 
Au  3.'  jour ,  changement  inopiné,  coliques  et  dévoiement 
pendant  tout  le  cours  de  la  nuit  précédente  ,  sécheresse 
complète  de  la  langue,  douleur  réelle  à  l’épigastre  accu¬ 
sée  par  le  malade,  et  vivement  sentie  par  la  pression. 
Néanmoins  la  température  de  la  peau ,  la  fréquence  du 
pouls,  s’éloignaient  peu  de  l’état  naturel.  Étonnés  de  ce 
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changement  bous  sommes  allés  aux  informations  ,  el avons 
appris  que  l’infirmier  de  la  salle  avait  administré  par 
erreur,  au  malade,  dix  bols  purgatifs  destinés  pour  un 
de  ses  voisins  affecté  de  la  colique  des  peintres.  Ces  bols 
contenaient  en  masse  séné  et  jtdap  ,  aa  ÿj  ,  scammonée 
gr.  vj,.  sirop  de  nerprun  ,  q.  s.  ( On  prescrit  20  sangsues 
àl’épig,,  un  bain).  Au  4-c  jour,  il  ne  restait  des  symptômes 
dont  nous  avons  parlé  ,  qu’un  peu  de  sécheresse  à  la 
langue.  Au  5.°,  cette  sécheresse  avait  disparu;  il  n’y 
avait  point  de  fièvre,  point  de  sensibilité  gastrique;  le 
malade  demandait  à  manger  (  fécuie} ;  enfin  les  jours 
suivons  on  lui  accorde  des  alimeDS  plus  subslanciels  qui 
sont  supportés  sans  trouble  dans  la  digestion ,  et  bientôt 
il  quitte  l’hôpital  en  parfaite  santé. 

Obs .  LYIII.C —  Une  domestique  âgée  de  21  ans  ,  femme 
replète,  sanguine  et  colorée,  n’ayant  jamais  essuyé  de 
maladies  graves  dans  le  cours  de  sa  vie,  ni  éprouvé  de 
dérangemens  dans  la  menstruation  ,  habitait  Paris  depuis 
neuf  mois ,  lorsqu’elle  fut  prise  d’un  dévoiement  qui, 
sans  être  continu  ,  reparaissait  au  moment  où  elle  s’y 
attendait  le  moins,  ce  qui  ne  l’empêchait  point  de-vaquer 
à  ses  occupations  ordinaires.  Enfin  ,  au  bout  de  deux  mois 
de  cet  état  elle  tomba  décidément  malade  ,  éprouvant  des 
lassitudes  générales ,  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre  avec 
inappétence  et  mauvaise  bouche.  Elle  fut  obligée  de  gar¬ 
der  le  lit ,  se  mit  à  la  diète  ,  prenant  de  l’eau  sucrée  pour 
toute  boisson.  Au  io.e  jour,  elle  fut  reçue  à  l’hôpital 
(  14  juillet  1 824  )  ,  se  plaignant  toujours  de  pesanteur  à  la 
tête ,  d’amertume  à  la  bouche ,  avec  dégoût  pour  les  ali— 
mens;  la  langue  était  généralement  blanche  et  saburrale, 
humide  et  large,  faiblement  rosée- sur  ses  bords  ;  l’épi¬ 
gastre  était  le  siège  d’un  sentiment  de  pesanteur  plutôt 
que  de  douleur;  il  y  avait  peu  de  fréquence  dans  le  pouls, 
peu  de  chaleur  à  la  peau.  (  On  prescrit  gr.  ij  d’ émétique 
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en  lavage.  )  Après  là  prise  de  celle  boisson  ,  deux  vomis- 
terne  ns  sont  survenus ,'  et  une  immense  quantité  de  selles 
dont  le  nombre  s’est  élevé  au  moins  à  quarante  ;  les  selles 
étaient  composées  d’une  matière  jaunâtre  demi-consis¬ 
tante  ,  semblable  à  de  la  purée.  A  ces  évacuations  a  suc¬ 
cédé  un  état  comparable  à  celui  qui  accompagne  une 
violente  attaque  de  choléra-morbus  ;  traits  tirés  ,  lèvres 
bleuâtres  ,  yeux  caves  et  cernés  ,  pouls  misérable ,  froid 
aux  extrémités  ,  crampes  dans  les  mollets  ;  peu-à-peu  et 
à  l’aide  de  linges  chauds  ,  le  pouls  s’est  relevé ,  la  chaleur 
a  reparu,  les  évacuations  ont  cessé,  la  nuit  suivante  a  été 
honne.  Toutefois,  le  lendemain  la  malade  était  abattue  , 
elle  se  plaignait  encore  de  la  tête  et  d’amertume  à  la 
bouche,  avait  même  des  envies  de  vomir  ;  mais  la  peau 
était  fraîche  ,  le  pouls  sans  fréquence.  {Bain,  limonade). 
Le  5.*  jour  ,  face  riante  ,  œil  serein ,  langue  encore  limo¬ 
neuse  ,  mais  appétence  pour  les  alimens  ,  aucune  évacua¬ 
tion  alviné  depuis  l’administration  de  l’émétique.  Le 
4-c  jour ,  même  état  de  calme  et  d’amélioration.  ( Demi - 
quart  d’ alimens).  Au  S.°,  la  langue  étant  encore  sabur- 
rale  ,  ou  prescrit  un  purgatif  composé  de  séné  ,  crème  de 
tartre ,  ah  3  ij ,  manne  §  ij ,  dans  eàu  ft>  Quatre  selles 
et  deux  elforts  de  vomissement  ont  suivi  l’administration 
de  ce  purgatif.  Au6.c  jour,  la  malade  se  trouvait  parfaite¬ 
ment  bien  ;  elle  n’avait  plus  d’amertume  à  la  bouche  , 
quoique  la  langue  fût  encore  limoneuse  ;  point  de  fièvre. 
( Quart  d’ alimens).  Les  jours  suivans  ,  la  langue  se 
nettoie  par  le  fait  de  l’alimentation  ,  aucun  accident  ne 
survient  du  côté  des  voies  digestives ,  et  la  malade  quitte 
J’hôpilal  en  parfaite  santé  au  bout  de  quelque  temps. 

Obs.  L1X.”  : —  Un  maçon  ,  âgé  de  20  ans  ,  pâle  et  un 
peu  lymphatique,  était  malade  depuis  dix  jours,  lors  de 
son  entrée  à  l’hôpital  le  12  avril  182^.  A  la  suite  de  fris¬ 
sons,  de  malaise  et  de  lassitudes  générales  ,  accompagnés 
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d’un  peu  de  dévoiement ,  il  étuit  tombé  dans  l’état  que 
voici  :  céphalalgie  frontale  obtuse  ,  inappétence  ,  soif  , 
langae  large  ,  saburral-e  au  centre,  bordée  en  rouge  et 
tendant  à  se  sécher  ,  ventre  plein  et  comme  embarrassé 
(  dit  le  malade)  .  fièvre  modérée.  (  20  sangsues  à  l’anus 
qui  diminuent  le  dévoiement  ).  Le  lendemain  >  l’état  sa- 
burral  de  la  langue  persistant ,  on  administre  18  grains 
d’ipécacuanha  qui  sont  suivis  de  plusieurs  vomissemens 
et  de  selles  abondantes.  Le  5. '  jour,  amélioration  notable , 
humidité  de  la  langue  dont  les  bords  ont  dérougi ,  pouls 
ordinaire,  chaleur  naturelle  de  la  peau.  [Huile  de  ricin 
§j  qui  provoque  quatre  à  cinq  selles  liquides.)  Au  4  ■  ° 
jour,  la  langue  revient  à  son  état  naturel;  la  face  est 
pleine  de  vivacité  ;  enfin  le  malade  quitte  le  lijl  et  demande 
à  manger;  il  reste  encore  à  l’hôpital  une  dixaine  de  jours , 
mais  parfaitement  bien  portant. 

Obs.  LX.'- —  Un  perruquier ,  âgé  de  19  ans,  sanguin 
et  bien  constitué,  avait  insensiblement  perdu  l’appétit» 
se  sentait  mal  k-l’aise ,  éprouvant  des  maux  de  tête  avec 
élourdissemens,  symptômes  auxquels  s’était  ajouté  un 
peu  de  dévoiement.  Au  bout  de  huit  jours  il  se  rendit  à 
l’hôpital  (16  avril  1824)  ,  où  on  lui  appliqua  de  suite 
quinze  sangsues  h  l’anus.  Le  lendemain  il  se  disait  un. 
peu  soulagé  de  la  tête  ,  la  langue  était  saburrale  au  centre, 
rouge  à  sou  pourtour,  le. ventre  souple  et  indolent ,  si  ce 
n’est  k  l’épigastre  ou  existait  un  sentiment  de  pesanteur; 
il  y  avait  peu  de  fièvre.  (  Gr.  xi j  d’ipécacuanha  suivis  de 
vomissemens  bilieux  abondans).  Le  5. 'jour  ,  améliora¬ 
tion  très-notable  indiquée  par  le  malade  lui-même ,  et 
manifeste  par  la  cessation  de  toute  espèce  de  malaise.  Les 
jours  suivans ,  appétit  .qu’on  seconde  par  quelques  ali— 
mens ,  et  bientôt  convalescence  interrompue  çà  et  là  par 
quelques  légers,  retours  de  la  céphalalgie,  mais  sans 
fièvre,  sans  aucun  dérangement  dans  la  digestion.  Sorti, 
de  l’hôpital  le  17  mai,  en  parfaite  santé,. 
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Voilà  des  faits,  et  encore  des  faits  qui ,  plus  que  toute 
espèce  de  raisonnement ,  prouvent  que  la  gastro  entérite 
n’est  pas  toujours  une  ,  et  que  celle  des  fièvres  graves 
n’est  pas  celle  d’un  embarras  gastrique  ou  d’une  simple 
diarrhée.  Quand  on  voit  réussir  des  médicamens  si  op¬ 
posés  ,  tels  que  le  quinquina  ,  les  sangsues ,  les  évacuans , 
dans  une  maladie  qui  est  censée  être  toujours  la  même 
et  ne  varier  que  par  ses  degrés,  que  doit-on  en  conclure? 
C’est  que  le  mal  est  léger  et  s’inquiète  fort  peu  de  notre 
traitement.  Or ,  en  est-il  de  même  dans  les  fièvres  graves  ? 
Nous  avons  vu  comment  elles  se  conduisaient  avec  les 
toniques,  et  quelquefois  les  évacuans  :  nous  achèverons 
bientôt  de  dire  comment  elles  se  comportent  avec  les 
antiphlogistiques.  Alors  on  pourra  juger  si  toutes  ces  mé¬ 
thodes  sont  également  avantageuses. 

Mais  si  le  mal  est  léger  dans  les  cas  dont  nous  nous 
occupons  à  présent ,  est-il  donc  nécessaire  de  déployer  ce 
grand  appareil  thérapeutique ,  à  l’aide  duquel  on  s’ima¬ 
gine  le  combattre  ?  On  conçoit  que  le  médecin  devrait  se 
hâter  d’expulser  la  source  impure  de  ce  mal,  si  un  em¬ 
barras  gastrique  ou  intestinal  était  une  maladie  grave  ; 
mais  quelques  jours  de  plus  d’attente,  aidés  du  régime 
et  d’une  simple  tisane ,  suffisent  ordinairement  pour  en 
débarrasser  le  malade  ,  tandis  que  les  évacuans  peuvent 
le  jetter  dans  un  état  pire.  Ce  n’est  point,  en  effet,  sans 
effroi  que  nous  avons  vu  celui  qui  fait  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  LVIIIic ,  réduit  tout  à-coup  à  cette  extrémité,  dans 
laquelle  la  vie  est  menacée.  Or ,  pour  quelques  cas  de 
succès,  entre  mille  autres  tentatives  de  ce  genre  infruc¬ 
tueuses  ou  pernicieuses  que  nous  pourrions  citer,  faut-il 
exposer  ainsi  le  sort  des  malades  ?  Savoir  discerner  l’op¬ 
portunité  des  évacuans  est  un  des  points  les  plus  délicats 
de  la  thérapeutique  des  maladies  fébriles,  parce  que 
beaucoup  d’entre  elles,  quoique  très-diverses,  semblent 
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en  réclamer  l’emploi ,  et  avec  une  issue  fort  différente. 
Dans  cet  état  d’incertitude ,  la  temporisation  nous  paraît 
en  général  préférable;  puisque,  d’un  autre  côté,  la  ma¬ 
ladie,  susceptible  de  s’amender  par  elle-même,  n’offre 
aucun  danger.  Mais  revenons  à  notre  sujet ,  examinons  à 
présent  d’autres  faits  qui  nous  présenteront  moins  de 
doutes  sur  l’action  dss  émissions  sanguines. 

Septième  série  de  faits. 

Obs.  LXI.°  —  Une  domestique  âgée  de  16  ans  ,  non 
réglée ,  et  cependant  assez  développée  pour  son  âge , 
tomba  malade  au  commencement  de  décembre  1824. 
Des  lassitudes  générales ,  de  la  céphalalgie  et  de  l’inap¬ 
pétence  marquèrent  l’invasion  de  son  mal.  Au  cinquième 
jour,  il  s’y  joignit  de  la  fièvre,  du  dévoiement  et  une 
grande  soif.  Un  médecin  consulté  fit  appliquer  ,  par  deux 
fois  différentes ,  cinquante  sangsues  à  l’épigastre.  Le  9.0 
jour,  la  malade  fut  reçue  à  l’hôpital.  Sa  peau  était  brû¬ 
lante,  le  pouls  fréquent;  la  langue  rouge,  lisse,  sèche, 
et  comme  ridée  dans  le  sens  de  sa  longueur;  la  soif  vive; 
il  y  avait  un  certain  abattement  voisin  de  la  prostration; 
le  dévoiement  continuait.  (  Quinze  sangsues  à  l’anus.  ) 
Le  10  ,  diminution  de  la  fièvre ,  mais  persistance  des  au¬ 
tres  symptômes.  {Trente  sangsues  à  l’anus;  orge  èmul- 
sionée  ,  lavement ,  diète.  )  Le  11,  décubitus  dorsal  , 
apathie  générale,  langue  comme  rôtie ,  une  seule  selle  en 
diarrhée  depuis  la  veille.  L’auscultation  fait  entendre  h 
la  partie  postérieure  des  deux  poumons  un  râle  sec  abon¬ 
dant.  (  Même  tisane.  )  Le  12,  peu  de  changemgns  dans 
cet  état.  (  Trente  sangsues  à  l’ épigastre.  )  Le  i5  ,  moiteur 
générale  donnant  une  chaleur  vaporeuse  à  la  peau ,  et 
s’accompagnant  d’une  amélioration  manifeste.  Toutefois  , 
le  râle  qu’on  entendait  dans  la  poitrine  a  augmenté ,  il  est 
devenu  sous-crépitant  au  bord  postérieur  des  poumons. 
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le  pouls  £$,1  redoublé/  Le  1 5>i  toits expectoration  de  cra¬ 
chais  blancs  el  épais  ,  légère  oppression,  (  Saignée  de 
deux  palettes.  )  Le  r6  ,  amendement  dans  les  symptômes 
pectoraux;  mais  Ja  langue  se  maintient  rouge  et  sèche, 
quelques  coliques  suivies  de  dévoiement  sont  .survenues. 

(  Quinze  sangsues  à  l’anus.  )  Le  1 7  ét  jours  sui vans ,  tout 
parait  rentrer  „peü-à-peu  dans  Fêtai  naturel;  la  moiteur1 
de  la  peau  continue ,  la  langue  s’humecte  et  perd  de  sa 
rougeur,  le  dévoiement  cesse  ainsi  que  la  toux;  mais  à 
plusieurs  reprises  quelques  récidives  surviennent  dans 
ces  symptômes ,  et  ce  n’est  qu’à  la  fin  «Lu  mois  que  la 
malade  entre  décidément  en  convalescence.  Âu  bout 
de  quinze  jours,  elle  avait  tranquillement  aehevé  sa 
guérison.- 

Obs.  LXII.®  — -  Un  cordonnier  âgé  de  24  ans,  homme 
velu,  fort  et  robuste,  perdjl  insensiblement  l’appétit, 
éprouvant  des  douleurs  contusives  dans  les  membres  et 
une  grande  céphalalgie.  An  3/. jour,  un  dévoiement 
abondant  se  manifesta;  on  appliqua  douze  sangsues 
l’anus.  Au  g.e  jour ,  comme  le  malade  11e  recouvrait  point 
l’appétit  el  qu’il  avait  beaucoup  d’amertume  à  la  bouche , 
on  lui  administra  dix-huit  grains  d’ipécacuanha.  Au  10.fi. 
jour,  il  se  rendit  à  Fhôpi.ial  (28  mai  1S24)  nullement 
soulagé.  La  langue  était  d’an  rouge  vif  à  ses  bords,  la 
soif  extrême,  I’épjgaslne  sensible  à  la  pression ,  la  peau, 
chaude  el  sèche,  le  pouls  fréquent.  (Vingt  sangsues  à 
l’épigastre,  limonade.)  Le  ïi.®  jour,  sécheresse,  de  la 
langue,  dont  les  papilles  sont  rouges  et  saillantes;  plu¬ 
sieurs  selles  en  dévoiement;  du  reste  ,  la  fièvre  a  dimi¬ 
nué,  la  face  est  assez  calme  dans  son  expression,  la  tête 
libre,  (Douze  sangsues  à  l’anus.  )  Le  i5."  jour,  amende¬ 
ment;  la  langue  s’humecte,  le  dévoiement  se  ralentit. 

(  Décoction  blanche,  lavement ,  pavât,  )  Le  i4-.*  jour, 
un  grand  nombre  de  selles  liquides  reparaissent,  et  avec. 
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«lies  un  accablement  voisin  de  la  prostration;  'la  langstè 
conserve  sa  rougeur;  toutefois  ii  y  a  peu  de  réaction  fé¬ 
brile  ;  Je  malade  n’accuse  de  la  douleur  qu’à  la  tête..  Le 
j5-e  jour,  nausées  continuelles,  dix  à  douze  selles  liqui¬ 
des  depuis  la  veille,  langue  d’un  rouge  de  feu,  soif  inexs- 
tinguible;  abattement  plus  considérable,  mais-  sans  Stu¬ 
peur;  pouls  faible  et  peu  fréquent.  (  On  continue  les 
boissons  adoucissantes.  )  Les  1 6,1  jet  i  7. "  jours ,  îles  mêmes 
symptômes  persistant,  on  applique  un  vésicatoire  volant 
sur  Je  ventre.  Au  18. '  jour,  le  malade  se  disait  mieux; 
Le  dévoiement  était  moindre ,  la  langue  offrait  la  même 
rougeur.  Les  jours  suivans,  celte  rougeur. disparaît  peu- 
à-peu ,  le  dévoiement  se  calme.  Enfin,  au  26.' jour,  l’ap¬ 
pétit  se  déclare;  on  accorde  des  potages ,  qu’on  est  obligé 
de  supprimer  à  cause  d’un  léger  retour  clans  le  dévoie¬ 
ment;  mais  cet  accident  est  de  peu  de  durée.  Bientôt  le 
malade  entre  dans  une  franche  convalescence.  Il  a  quitté 
l’hôpilal ,  vers  la  fin  de  juin  ,  en  pleine  santé, 

Obs.  LX1II."  —  Un  boulanger  âgé  de  19  ans,  d’un 
tempérament  sanguin,  fut  reçu  à  l’hôpital  le  ;5  janvier 
1826  ,  au  cinquième  jour  d’une  maladie  qui  avait  débuté 
par  des  frissons  entremêlés  de  chaleurs,  et  suivis  de  lasr 
situdes  dans  les  membres  et  de  céphalalgie.  Une  saignée 
pratiquée  au  bras  n’avait  apporté  qu’un  soulagement  mo¬ 
mentané  ,  et  aux  symptômes  précédens  s’étaient  joints 
un  abattement  considérable  ,  une  douleur  épigastrique 
assez  prononcée;  en  outre ,  la  langue  était  rouge  et  sè¬ 
che,  la  soif  vive  ,  la  fièvre  assez  intense.  {Vingt-cinq 
sangsues  à  l’épigastre.  )  Le  16  ,  sentiment  de  faiblesse 
plus  prononcée  ,  petitesse  du  pouls  ,  diminution  dans  la 
douleur  épigastrique  et  la  chaleur  de  Ja  peau,  langue  of¬ 
frant  les  mêmes  caractères  que  la  veille',  point  de  dévoie¬ 
ment.  (  Gomme,  arabique  ,  lavement ,  diète.)  La  nuit 
suivante délire  de  courte  durée ,  et  le  lendemain ,  anxiété; 
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fréquence  et  plénitude  du  pouls ,  ressentiment  de  la  dou¬ 
leur  épigastrique.  (  Quinze  sangsues  à  l’épigastre.  )  Le 
1 8 ,  retour  du  délire  pendant  la  nuit  ;  toutefois ,  l’anxiété 
a  diminué ,  les  autres  symptômes  se  maintiennent  au 
même  degré  ;  du  râle  sybillant  se  fait  entendre  dans  la 
poitrine.  On  applique  de  nouveau  quinze  sangsues  à  l’é¬ 
pigastre  ,  et  autant  le  lendemain  sur  la  même  région.  Le 
20  et  le  21  ,  il  y  avait  un  peu  d’amélioration;  mais  le  22 
et  le  i5 ,  la  langue  se  recouvre  de  mucosités  noirâtres, 
la  face  prend  une  expression  de  stupeur ,  la  chaleur  de  la 
peau  augmente  ainsi  que  la  fréquence  du  pouls;  quel¬ 
ques  selles  en  dévoiement  se  manifestent.  On  renonce  aux 
évacuations  sanguines  pour  s’en  tenir  uniquement  aux 
boissons  adoucissantes.  Le  25,  le  malade  paraît  sortir 
spontanément  de  son  état  de  stupeur;  le  pouls  est  petit 
et  peu  fréquent.  Le  27 ,  la  langue  s’humecte,  la  face  re¬ 
prend  de  plus  en  plus  de  la  vivacité  dans  son  expression. 
Les  jours  suivans,  et  après  quelques  variations,  tous  les 
symptômes  s’amendèrent  franchement.  Le  5  février,  la 
langue  était  molle,  humide;  la  fièvre  n’existait  plus;  il  y 
avait  un  appétit  dévorant;  on  permet  quelques  alimens. 
Enfin  ,  le  20  ,  la  guérison  était  complète. 

Obs.  LXlV.e  —  Un  boulanger  âgé  de  21  ans,  fort  et 
bien  constitué,  tomba  malade  le  i-.“  mars  1824,  éprou¬ 
vant  de  la  courbature ,  des  lassitudes ,  de  la  céphalalgie  et 
de  la  fièvre;  enfin,  l’appétit  lui  manqua,  et  il  se  rendit 
à  l’hôpital  le  7.  Là,  pendant  deux  jours,  il  fut  soumis  h 
l’usage  d’une  simple  boisson  adoucissante ,  les  symptômes 
qu’il  présentait  étant  les  mêmes  et  offrant  peu  d’intensité. 
Mais  le  9 ,  expression  d’accablement  et  même  de  stupeur 
à  la  face,  chaleur  mordicante  de  la  peau;  langue  rouge 
sur  ses  bords,  sèche  au  centre,  et  commençant  à  s  en¬ 
croûter;  ventre  tendu,  brûlant  au  toucher,  et  sensible 
vers  la  région  épigastrique;  quatre  selles  en  dévoiement 


depuis  la  veille;  en  outre  ,  râle  sec  et  sybillant  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine ,  fréquence  et  dureté  du  pouls. 
( Trente  sangsues  à  l'épigastre,  cataplasme  sur  le  ventre, 
orge.  )  Le  io ,  peu  de  changement,  si  ce  n’est  une  faible 
diminution  dans  le  mouvement  fébrile  et  la  sensibilité  du 
ventre;  le  dévoiement  continue.  {Vingt  sangs ues  à  l’a¬ 
nus.)  Pendant  la  nuit,  agitation  et  menaces  de  délire. 
Le  i  j ,  face  pâle ,  comme  égarée  ,  indiquant  une  nouvelle 
imminence  de  délire;  réponses  mal  assurées,  même  état 
de  la  langue  ,  soif  très-vive.  (  Trente  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre.  )  Le  12,  moins  de  chaleur  à  la  peau,  moins  de 
fréquence  dans  le  pouls;  d’un  autre  côté,  l’accablement 
est  plus  considérable,  la  stupeur  plus  marquée,  deux 
selles  en  dévoiement.  (  Trente  sangsues  à  l’ épigastre.  ) 
Le  1 5  ,  rien  de  changé  qu’un  peu  moins  de  rougeur  et  de 
sécheresse  à  la  langue.  ( Limonade .  )  Le  i4,  une  matière 
visqueuse  et  noirâtre  se  répand  autour  des  dents  et  des 
gencives;  la  face  présente  la  même  expression  de  stu¬ 
peur;  le  malade  répond  avec  peine  et  d’une  manière  peu 
suivie.  (  Même  prescription.  )  Le  i5  ,  il  paraît  moins  hé¬ 
bété;  les  autres  symptômes  existent  à  un  moindre  degré. 
Les  jours  suivans,  il  revient  insensiblement  à  lui-même. 
Enfin  ,  le  19  ,  il  récupère  toute  sa  connaissance;  en  même 
temps  la  langue  s’humecte,  la  fièvre  et  le  dévoiement 
diminuent  ;  mais  le  râle  pectoral  devient  plus  intense , 
d’oii  résulte  une  certaine  gêne  dans  la  respiration.  ( Petite 
saignée  de  six  cuillerées  qui  calme  cet  accident.  )  Le  26  , 
et  après  quelques  légères  variations  dans  les  symptômes, 
la  convalescence  paraît  s’établir  ,  l’appétit  se  déclare  ; 
toutefois  on  retarde  l’alimentation  jusqu’au  commence¬ 
ment  d’avril,  à  cause  d’un  reste  de  rougeur  et  de  séche¬ 
resse  à  la  langue.  Mais  à  partir  de  cette  époque  jusqu’au 
i4  avril,  le  malade  supporte  les  alimens,  se  refait  de  sa 
maigreur ,  et  quitte  enfin  l’hôpital  en  parfaite  santé. 
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Obs.  LXY.°  —  Une  domestique  ,-  âgé.e  de  3 1  a  as  ,  d’une 
benne  constitution,  bien  réglée,  se  disait  malade  depuis 
i5  jours  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  i.cr  octobre 
18.24.  L’invasion  s’était  annoncée  par  des  lassitudes ,  de  la 
céphalalgie  ,  de  l’inappétence  et  delà  fièvre,  plus  tard  du 
dévoiement  était  survenu.  Pour  tout  traitement  oh  lui 
avait  pratiqué  une  saignée  du  bras.  A  son  entrée  à  l’hôpital 
elle  présentait  dans  toute  sa  personne  une  expression  de 
langueur  et  d’accablement.  Toutefois  l’intelligence  était 
saine,  la  langue  large,  molle,  humide,  mais  bordée  en 
rouge;  il  y  avait  de  la  soif,  beaucoup  detehaleur  à  la  peau 
et  une  certaine  fréquence  dans  le  pouls  ;  Le  dévoiement 
s’élevait  à  quatre  ou  cinq  selles  dans  les  24  heures  (3o 
sangsues  à  l’épigastre,  limonade ,  émüls.  §  iv) ;  jusqu’au 
4  octobre, ces  symptômes  paraissent  aller  en  s'amendant; 
mais  pendant  la  nuit  du 4 au  5  .rêvasseries  délirantes  sui¬ 
vies  le  lendemain  d’un  léger  degré  de  stupeur,  d’un  ac¬ 
croissement  dans  la  lièvre  et  d’un  peu  de  méteprisme  (  li¬ 
monade,  calap.  sur  le  ventre).  Dans  la  nuit  du  6  au  7  ,  le 
même  délire  se  répète ,  la  stupeur  augmente  ,  le  ventre  se 
ballonne  davantage  ,  le  dévoiement  diminue  (  même  pres¬ 
cription).  Le  8  et  le  9,  un  peu  d’amélioration  dans  cet 
état,  la  langue  se  maintient  humide  et  large.  Le  îo  ,  légère 
surdité ,  fièvre  modérée.  Le  1 1  et  le  12 ,  la  malade  accuse 
du  bourdonnement  dans  les  oreilles  ,  elle  est  toujours  lan¬ 
guissante  et  comme  stupide  (  5  sangsues  derrière  chaque 
oreille).  Son  état  reste  stationnaire  jusqu’au  i5;  mais  à 
partir  de  ce  jourelle  commence  h  reprendre  de  la  vigueur, 
son  intelligence  s’ouvre,  sa  face  se  déride;  bientôt  l’ap¬ 
pétit  se  déclare  et  la  convalescence  ne  tarde  pas  à  surve¬ 
nir.  Mais  pendant  plusieurs  jours  elle  se  plarnt  de  douleurs 
comme  des  crampes  dans  les  bras  et  les  jambes ,  quelques 
bains  font  cesser  cet  accident.  Du  reste,  la  convalescence 
quoique  régulière  s’est  accomplie  avec  la  même  lenteur  qui 


FIEVRES  GRAVES.  ÔI  9 

régné  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie ,  elle  notait  pas 
encore  Complète  au  9  novembre;  mais  la  malade  était  à 
l’abri  de  tout  dangér; 

Voilà  des  guérisons  qui,  à  notre  avis,  laissent  encore 
de  l’incertitude  sur  l’efficacité  des  antiphlogistiques  appli¬ 
qués  aux  maladies  dont  nous  traitons  ,  et  par  antiphlogis¬ 
tiques  nous  entendons  spécialement  ici  les  émissions  sao- 
guihes.  D’un  côté  il  n’est  pas  clairement  démontré  que , 
dans  tous  ces  cas,  on  ait  eu  h  faire  h  des  affections  du 
genre  de  celles  qui  conduisent  aux  lièvres  graves  ,  et  atta¬ 
quent  spécialement  les  follicules  intestinaux  (  dothinen- 
térite  de  quelques  modernes).  En  admettant  même  qu’il 
en  ait  été  ainsi ,  ces  affections  ne  se  sont  point  élevées  à  cë 
degré  où  la  guérison  concilie  au  traitement  une  grande 
valeur.  D’un  autre  côté  si  l’on  suit  jour  par  jour  les  effets 
dès  émissions  sanguines,  on  observe,  à  la  vérité ,  quel¬ 
ques  amendemens  ;  mais  cela  n’a  point  empêché  la  ma- 
latlié’de  poursuivre  sa  marche,  et  d’arriver  même  dans 
plusieurs  de  ces  cas  (  Obs.  LXÏII.»,  LXIV.*,  LXV.') 
jusques  à  une  période  commençante  de  stupeur;  alors 
force  a  été  de  suspendre  les  émissions  sanguines,  et  d’a¬ 
bandonner  à  elle-même  cette  maladie  réfractaire  dont  la 
solution  s’est  opérée  spontanément.  Nous  ne  dirons  point 
que  le  traitement  a  été  contraire ,  nous  l’approuverons 
même;  mais  qu’il  ait  été  efficace  au  point  d’enrayer  la 
maladie ,  de  suspendre  ses  périodes  ,  d’abréger  sa  durée , 
de  décider  enfin  sa  terminaison;  c’est  ce  que  ces  mêmes 
faits  démentent  en  général,  car,  tout  calcul  fait,  quatre 
à  cinq  semaines  se  sont  écoulées  avant  la  convalescence,  et 
dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  accidens  les  plus  graves 
ont  été  postérieurs  aux  émissions  sanguines.  N’est- il  pas 
probable  d’après  cela  que  la  nature  a  fait  presque  tous  lès 
frais  dè  la 'guérison  ?  D’ailleurs, lorsque  nous  a  vons  apprécié 
lo  traitement  tonique  dans  ces  mêmes  maladies,  nous 
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avons  observé  pareillement  des  améliorations ,  mais  nous 
n’en  avons  tenu  compte  qu’autant  qu’elles  se  soutenaient. 
Or,  pourquoi  voudrait -on  se  servir  d’un  autre  règle 
quand  il  s’agit  du  traitement  antiphlogistique ,  et  regarder 
les  améliorations  passagères  qu’il  produit  comme  des  suc¬ 
cès.  En  cela  l’esprit  est  sans  doute  dominé  par  la  préven¬ 
tion;  on  ne  voit  d’un  côté  que  de  l’irritation  ,  et  de  l’autre 
que  des  antiphlogistiques ,  et  le  jugement  entraîné  malgré 
lui ,  rend  ces  deux  idées  inséparables.  Pourtant  en  théra¬ 
peutique  le  seul  moyen  d’apprécier  les  effets  des  médica- 
mens  n’est  pas  de  regarder  à  la  nature  de  la  maladie  qui 
nous  est  trop  souvent  inconnue  ,  et  d’adopter  ainsi  tel  ou 
tel  modificateür  inconnu  lui-même  dans  son  mode  d’ac¬ 
tion  :  il  y  a  trop  d’obscurités  dans  cette  marche.  Le  seul 
moyen ,  disons-nous  .  consiste  à  juger  empiriquement  du 
traitement  par  ses-  résultats ,  non  pas  seulement  immé¬ 
diats  mais  encore  éloignés ,  et  tenant  compte  de  tout  ce 
qui ,  dans  la  maladie ,  peut  introduire  naturellement  ou 
éventuellement  des  modifications  étrangères  au  remède. 
Arrivons  du  reste  à  l’exposé  de  nos  dernières  observa¬ 
tions  ,  qui  sont  encore  plus  probantes  en  faveur  de  notre 
manière  de  voir, 

{La  fin  au  Numéro  prochain.) 


Observation  et  réflexions  sur  la  luxation  spontanée 
de  l’occipital  sur  la  première  vertèbre  cervicale  ,  et . 
de  cette  première  vertèbre  sur  la  seconde  ;  par  le  doc¬ 
teur  Ollivier  (  d’Angers .  ) 

Aucun  des  auteurs  de  nos  ouvrages  classiques  sur  la 
chirurgie,  n’a  fait  l’histoire  de  ce  genre  de  luxation  spon¬ 
tanée,  et  pourtant  la  gravité  de  cette  maladie  mérite  de 
fixer  toute  l’attention  du  praticien.  Ce  silence  est  d’au- 
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tant  pins  étrange ,  que  cette  affection  a  été  signalée  depuis 
long  temps  :  Hippocrate  (i)  ,  Galien  ,  Van-Swiéten  (a);, 
Haller  (3)  ,  J.  P.  Frank  (4) ,  Reil,  Richter,  Boyer  ,  en 
font  une  mention  spéciale.  Les  observations  importantes  de 
Pott ,  sar  la  carie  vertébrale,  pouvaient  conduire  à  l’exa¬ 
men  de  ce  point  de  pathologie ,  mais  il  fut  complètement 
négligé  jusqu’à  l’époque  où  Schupke  ,  élève  du  docteur 
Rust  ,  rassembla  dans  une  excellente  dissertation  (S)  , 
tous  les  exemples  jusqu’alors  connus  de  cette  espèce  de 
luxation.  L’année  suivante,  Rust ,  son  maître,  publia  un 
traité  classique  des  luxations  par  cause  interne  (6)  ,  où  il 
traça  un  tableau  très-exact  de  cette  maladie  qu’il  avait 
eu  l’occasion  d’observer  treize  fois.  Un  extrait  étendu  de 
cet  ouvrage  important  fut  inséré  dans  1  pJourn.  compl. 
du  Dict.  des  Sc.  méd. ,  tom.  I.'r,  ann.  1818,  et  fit  con¬ 
naître  aux  lecteurs  français  le  travail  intéressant  du  doc-r 
leur  allemand»  Ces  deux  ouvrages  étaient  les  seuls  où 
l’on  traitât  d’une  manière  particulière  de  cette  luxation  , 
lorsque  je  publiai  mon  Traité  de  la  moelle  épinière, 
.(,1823);  j’en  rapportai  de  nouveaux  exemples  ,  et  daus 
la  seconde  édition,  parue  en  1827,  j’ai  encore  ajouté  de 


(1)  Demorh.  popul.  vagentib. ,  lib.  II. 

(a)  Comment. ,  tom.  II,  pars  I  ;  §.  818,  p.  m.  70}. 

:(3)  Disputât,  chirurg. ,  pars  II,  p.  356. 

(4)  Deîect.  opusc.  ,  vol.  V.  ’ 

(5)  De  luxatione  spontaned  allanlis  et  epistrophei.  Berlin  ,  1816 , 
in-4.«,  55  pp.  fig. 

(6)  Arthrokakolo  gie ,  oder  ueber  die  verrenkutigen,  etc.  Arthioca- 
cotogie,  où  Traité  sur  tés  luxations  dépendant  de  causes  internes , 
ainsi  que  sur  V efficacité ,  la  manière  d'agir  et  le  mode  d‘ application 
du  cautère  actuel  dans  ces  maladies ;  Vienne,  1817,  in-:[ .r ,  ig5  pp. 
avec  pl.  —  On  a  donné  dans  le  tome  XIX  des  Archives  gén.  de  Méd . , 
page  571 ,  un  extrait  du  chapitre  de  l’ouvrage  de  Rust,  qui  est  relatif 
à  la  Invitinn  spontané?  des  vertèbres  eervjtcates. 
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nouveaux  faits  à  l’histoire  de  celte  maladie  (r).  Enfin ,  en 
1829  ,  M.  le  docteur  Bérard  jeune  a  pris  pour  sujet  de  sa 
Thèse  inaugurale  l’histoire  de  cette  luxation  (2).  Son 
travail  est  très-complet  sous  le  rapport  du  diagnostic ,  et 
mérite  d’être  consulté.  Le  nouvel  exemple  que  j’ai  ob¬ 
servé  me  parait  d’autant  plus  intéressant  qu’il  réunit  la 
plupart  des  symptômes  qu’on  décrit  comme  autant  de 
caractères  propres  à  cette  luxation  spontanée  ,  et  qu’il 
peut  contribuerà  modifier  l’opinion  qu’on  a  généralement 
sur  sa  gravité. 

Observation .  —  Joséphine  Pradel  -,  âgée  de  .  11  ans  , 
d’un  tempérament  lymphatique  et  nerveux ,  fut  admise 
an  quatrième  dispensaire  de  la  Société  philantropique ,  le 
11  juillet  1829,  pour  y  être  traitée  d’une  douleur  assez 
vive  dans  le  genou  droit.  Cette  jeune  fille  boitait  en  mar¬ 
chant ,  et  l’origine  de  cette  claudication  datait  de  5  ans. 
Le  19  janvier  1824  ,  elle  ressentit  une  douleur  légère  à 
la  partie  interne  du  genou  ,  à  la  suite  d’une  longue  course 
à  pied.  Jusqu’alors  cet  enfant  avait  joui  d’une  parfaite 
santé,  et  n’avait  éprouvé  d’autre  maladie  que  la  rou¬ 
geole.  En  examinant  le  genou  douloureux  ,  sa  mère  fut 
surprise  de  le  trouver  beaucoup  plus  gros  que  celui  du 
côté  opposé  :  comme  l’enfant  ne  s’en  était  nullement 
plaint  avant  cette  époque,  on  n’a  pu  savoir  si  le  gonfle¬ 
ment  existait  déjà  depuis  quelque  temps  (ce  qui  m’a  paru 
probable  d’après  la  nature  de  la  tumeur).  On  se  contenta 
d’abord  d’entourer  le  genou  avec  un  large  cataplasme 
de  farine  de  graine  de  lin ,  mais  sans  empêcher  l’en¬ 
fant  de  marcher,  parce  qu’il  n’accusait  pas  une  dou- 


(1)  Traité  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  maladies.  Toni.  L"'; 
pages  334  et  suiv.  2.”  édit. 

(2)  De  la  luxation  spontanée  de  l'occipital  sur  l’allas ,  et 
sur  l'axis.  Paris,  1829  ,  in-4-B ,  34  pp. 
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leur  bien  vive  ;  et  qu’il  courait  sans  paraître  souffrir,  La 
maladie  ne  faisant  en  apparence  aucun  progrès  fâcheux, 
on  ne  prit  pas  d’autres  précautions ,  et  pendant  un  an 
environ  l'état  de  l’enfant  fut  à-peu-prés  le  même.  Au 
bout  de  ce  temps  un  médecin  fut  consulté  ;  il  jugea  qu’il 
y  avait  de  la  fluctuation  au  devant  du  genou  ,  et  fit  ap¬ 
pliquer  un  morceau  de  potassé  caustique  au-dessus  et 
en  dedans  de  la  rotule;  l’escarrhe  se  détacha  sans  donner 
issue  à  aucun  liquide  ,  mais  après  avoir  causé  des  douleurs 
très-aiguës.  Quelque  temps  après  un  abcès  bien  manifeste 
se  développa  au-dessus  du  condyle  interne  ,  et  à  la  suite 
d’applications  émollientes  long-temps  continuées,  ils’ouvrit 
naturellement  ;  une  matière  caséiforme  en  sortit  en  grande 
quantité,  et  fut  bientôt  suivie  d’un  liquide  séreux  qui 
s’écoula  pendant  long-temps,  de  manière  à  imbiber  les 
compresses  dont  on  recouvrait  lé  genou.  Un  second  abcès 
se  fit  jour  au-devant  du  condyle  interne  ,  quelques  mois1 
plus  tard  ,  et  donna  de  même  issue  à  une  :  matière  ca¬ 
séeuse,  puis  à  un  liquide  séro-purulent.  Trois  autres 
abcès  se  développèrent  successivement  dans  la  région  du 
jarret  et  à  la  partie  postérieure  dè  la  jambe  ,  et  présen¬ 
tèrent  les  mèmès  phénomènes.  La  plupart  furent  pendant 
deux  ans  autant  d’ulcères  fistuleux ,  qui  laissèrent  après 
leur  guérison  une 'cicatrice  déprimée ,  adhérente ,  de  cou¬ 
leur  violacée,  semblable  à  celles  des  ulcères  scrofuleux. 

La  jeune  Pradel  n’ayant  jamais  eu  1  aucune  !inalâdie 
avant  celle  dont  le  genou  fut  le  siège,  j’ai  cru'deVdir  ëh 
rappeler  les  diverses  circonstances  avec  détail  ^  parce 
qu’elle  m’a  conduit  à  diagnostiquer  celle  dont  je  vais 
parler  dans  un  instant.  Quand  cette  jeune  fille  fut  confiée 
à  mes  soins,  l’aitératiou  était  bornée  à  l’articulation  du 
genou  droit;  le  fémur  était  le  seul  os  affecté.  Soir  condyle 
interne  était  très-gonflé  ,  douloureux  à  la  pression;  deux 
points  fistuleux  existaient  encore  au-déssus  de  la  région 
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poplitée  ,  et  fournissaient  un  pus  séreux  peu  abondant. 
J’employai  d’abord  les  cataplasmes  qu’on  avait  remplacés 
depuis  quelque  temps  par  différens  emplâtres ,  et  quand 
la  chaleur  et  la  douleur  du  genou  furent  calmées,  je  fis  faire 
matin  et  soir  des  frictions  mercurielles  sur  le  condyle  (  un 
quart  de  gros  pour  chaque  friction);  le  genou  étaitensuite 
enveloppé  d’un.morceau  de  sparadrap  de  diaehylon.  Au  bout 
de  trois  semaines  dp  ce  traitement,  la  tumeur  du  condyle 
était  sensiblement  diminuée  ,  la  marche  moins  pénible  , 
et  les  mouvemens  de  l'articulation  plus  libres.  Un  mois 
et  demi  plus  lard,  les  fistules  étaient  fermées,  mais  vers 
celte  époque  les  ganglions  de  l’âine  droite  se  tuméfièrent  * 
devinrent  douloureux  ,  un  abcès  se  forma  au  centré  de  la 
tumeur  ,  et  s’ouvrit  spontanément.  La  guérison  de  cet 
abcès  fut  rapide. 

Depuis  trois  mois  la  santé  de  la  jeune  Pradel  s’amélio¬ 
rait  chaque  jour  davantage;  elle  avait  cessé  de  boiter 
en  marchant;  le  volume  du  genou  droit  était  notablement 
diminué ,  et  se  rapprochait  beaucoup  de  celui  du  genou 
gauche.  Vers  la, fin  de  décembre  1829,  elle  se  plaignit 
de  légères  douleurs  à  la  partie  postérieure  du  cou,  les 
mouvemens  de  la  tête  étaient  gênés,  et  à  droite  et  à 
gauche  on  voyait  une  traînée  de  ganglions  lymphatiques 
tuméfiés  et  douloureux  à  la  pression.  Je  fis  appliquer  six 
sangsues  de  choque  côté  du  cou  ,  et  des  cataplasmes 
émolliens.  Ces  moyens  suffirent  pour  calmer  notablement 
les  douleurs  existantes ,  et  bientôt  la  jeune  malade  ne  se 
plaignit  plus  que  d’une  gêne  légère  dans  quelques  mouve  - 
mens  de  la  tête.  Cette  sensation  persistant ,  je  fis  faire  à 
plusieurs  reprises  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée 
qui  donna  lieu  h  l’éruption  de  pustules  nombreuses;  les 
douleurs  se  dissipèrent  alors  è-peu-près  complètement. 
Ce,He  amélioration  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Trois  se¬ 
maines  itéraient  pas  écoulées  que  les  douleurs  du  cou  repu- 
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rurent ;  elles  étaient  profondes ,  gravatives ,  quelquefois  ac¬ 
compagnées  d’élancemens  aigus,  etcomme  le  moindre  mou¬ 
vement  les  exaspérait  >  la  malade  maintenait  constamment 
la  tête  dans  une  immobilité  absolue;  les  ganglions  cervi¬ 
caux  étaient  gonflés ,  sensibles  au  toucher.  Cette  récidive 
des  douleurs  du  cou  eut  lieu  dans  le  courant  du  mois  de 
mars  x85o.  Deux  nouvelles  applications  de  sangsues  ,  des 
cataplasmes  émolliens,  des  frictions  huileuses  et  opiacées  y 
puis  mercurielles  ,  tels  furent  les  moyens  que  l’on  employa 
d’abord,  et  qui  parurent  apporter  quelque  soulagement: 
du  moins,  pendant  un  mois,  l’état  de  la  malade  ne  s'ag¬ 
grava  pas  d’une  manière  sensible.  Dans  le  mois  suivant , 
je  fis  deux  fois  encore  appliquer  le  même  nombre  dè 
sangsues  ,  autant  pour  combattre  les  douleurs  du  COU  que 
celles  qui  occupaient  toute  la  tête  ;  en  outre ,  plusieurs  Ibis 
j’avais  observé  un  peu  de  fièvre. 

Jusqu’alors  je  n’avais  eu  aucune  opinion  bien  arrêtée 
sur  la  nature  des  douleurs  dont  se  plaignait  la  jeûné 
Pradel.  L’immobilité  de  la  tête,  par  suite  de  la  gêne  ex¬ 
trême  que  causaient  les  mouvemens' du  cou,  l 'engorge¬ 
ment  des  ganglions  cervicaux ,  la  douleur  que  l’on  causait 
en.  pressant  les  muscles  habituellement  contractés  de  là 
partie  postérieure  du  cou  ,  tels  étaient  depuis  plusieurs 
mois  les  seuls  phénomènes  que  présentait  la  malade. 
Mais  vers  la  fin  d’avril  plusieurs  symptômes  nouveaux 
se' développèrent,  et  vinrent  m’éclairer  sur  la  véritable 
nature  du  mal.  Ainsi,  la  déglutition  devint  difficile  , 
sans  qu’il  existât  aucune  inflammation  du  pharynx  ou 
des  amygdales;  une  tuméfaction  uniforme  de  la  partie 
moyenne  et  postérieure  du  cou  avait  fait  disparaître  la 
fossette  qu’en  observe  à  la  nuque  ,  une  pression  légère 
dans  cette  dernière  région  augmentait  subitement  lés 
souffrances*  et  causait  quelquefois  une  douleur  lancinante 
et  rapide  qui  suivait,  le  trajet  des  branches  postérieures 
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des  premières  .paires  cervicales  ;  la  tête  était  un  peu 
renversée  en  arrière ,  et  la  face  avait  une  expression  de 
souffrance  toute  particulière  :  pour:  fixer  un  objet  situé 
de  côté,  lés  yeux  se  dirigeaient  seuls  vers  ce  côté ,  et  la 
face  conservait  alors  une  immobilité  absolue.  Dèsdors  je 
ne  doutai  plus  que  la  maladie  eut.son  siège  dans  l’articu¬ 
lation  des  premières  vertèbres  cervicales,  et  très-proba¬ 
blement  dans  celle  de  l’allas  avec  l’occipital.  Les  accidens 
ultérieurs  confirmèrent  pleinement,  comme  on  va  le  .voir, 
un  diagnostic  auquel  la  maladie  du  genou  donpait  déjà 
beaucoup  de  probabilité. 

J’opposai ,  mais  inutilement ,  deux  nouvelles  applica¬ 
tions  de  sangsues ,  des  frictions  mercurielles  ,  aux.progrès 
d’un  mal  dont  j’entrevoyais  toute  la  gravité;  les  symp¬ 
tômes  en  devenant  plus  prononcés ,  achevèrent  de  dessiner 
la  maladie.  Les  douleurs  étaient  plus  rapprochées  et  plus 
violentes,  elles  augmentaient  la  nuit  ,  s’étendaient  à  la 
moitié  postérieure  du  crâne;  mais  en  même  temps  elles 
étaient  plus  vives  à  gauche  ,  en  arrière  de  l’apophyse 
mastoïde  ;  il  semblait  à  la  malade  qu’il  s’écoulait  cons¬ 
tamment  de  l’eau  froide  au-dessous  de  la  peau  de  cette 
région;  la  tête  se  renversa  davantage  en  arrière  en  s’in¬ 
clinant  à  droite  ,  la  malade  portait  vivement  les  mains 
derrière  la  tête  pour  la  soutenir  dès  qu’elle  voulait  mar¬ 
cher,  ou  se  mettre  sur  son  séant  quand  elle  était  cou¬ 
chée.  Ces  symptômes  se  manifestèrent  dès  le  commence¬ 
ment  de  mai ,  et  se  prononcèrent  de  plus  en  plus  vers  la 
fin  de  ce  mois  et  dans  le  courant  de  juin.  Alors  la  déglu¬ 
tition  devint  plus  difficile ,  la  tête  plus  renversée  en  ar¬ 
rière  et  à  droite ,  la  saillie  de  la  nuque  plus  proéminente; 
la  pression  exercée  sur  cette  région  causait  dé  vives  dou¬ 
leurs  et  un  sentiment  d’engourdissement  dans  les  mem¬ 
bres  supérieurs  ;  la  mâchoire  était  portée  en  avant  de 
telle  sorte  que  l’arcade  dentaire  inférieure  dépassait  la 
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supérieure  ;  de  diéiix lignes;  en  viron  ;  l’écartement  des  mâ¬ 
choires  ne  effectua it *, •  qù’àvec  douleur;  et  était  très- 
borné  :1e  sommeil  interrompu;  et  fatigant. 

Vèrs  le  milieu  de  juin  la-tête,  qui ,  depuis  deux  mois  , 
était- fortement  inclinée*  en  arrièrë  et  à  droite  ,  se  porta 
peü-à-peu  à  gauche  ;  la  mâchoire  inférieure  fit  une  saillie- 
plus  prononcée  enavaut,  ladéglulitiondevint  plus  gênée  , 
et  les  symptotaes  d’une  compression  de  la  moelle  épinière 
devinrent  plus  manifestes;  la  jeune  malade  éprouvait  des 
engourdisse rneos  fréquens  dans  les  membres  supérieurs, 
à-  droite  surtout  :  elle- ne  pouvait  serrer  avec*  force  un 
objet  quelconque  qu’on  lui  mettait  dans  l’une  au  l’autre 
main;  il  lui  était  impossible  de  rester  longtemps  debout 
sans  éprouver  dansdes  jambes  une  faiblesse  et  une  fatigue 
très-grande  qui  l’obligeaient  à  s’asseoir  promptement 
depuis  quelque  temps  elle  était  forcée  de  rester  au  lit. 

Les  applications  réitérées  de  sangsues  n’avaient  pas  em¬ 
pêché  le  mal  de  füire  des  progrès  ,  et  l’état  de  la  malade- 
m’encourageait  peu  à  revenir  h  de-i  nouvelles  émissions 
sanguines;  il  y  avait  d’ailleurs  un  affaiblissement  général,, 
un  peu  d’amaigrissement,  l’appétit  . était  disparu ,  une 
fièvre  légère  mais  continue  ajoutait  enGoreà  la;  gravité  du. 
pronostic.  Un  large  cautère  fut  alors  (  juillet  )  appliqué  à 
la  nuque  avec  la  potasse  caustique;  l’escàrrhe  sê  détacha* 
rapidement  ,  et  fut  remplacée  par  une  excavation  assez 
profonde  ,  qn’on  entretint  soigneusement.  Là  jeune  Pradel 
sortait  à  peine  de  son  lit  depuis  trois  semaines  quand  l’ex¬ 
utoire  fut  placé ,  et  quinze  jours  n’étaient  pas  écoulés 
qu’on  pût  remarquer  déjà  un  changement  avantageux  dans 
sa  position..  Les  douleurs  du  cou  étaient  moindres,  mais 
sa  rigidité  toujours  la  même;  le  sommeil  plus  tranquille,., 
la  céphalalgie  moins  vive,  et  l’appétit  meilleur.  Au  com¬ 
mencement  d’âoût ,  la  malade  commença  à  marcher  sans 
éprouver  aillant  de  fatigue;,  elle  serrait  avec  plus  de  força 
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ce  qu’on  lui  pinçait  dans  la- main  ,  la  déglutition  était  pins 
libre,  mais  la  mâchoire  inférieure  faisait  toujours  une 
saillie  telle  que. les  dents  inférieures  dépassaient  les  su¬ 
périeures.  Quoique  l'écartement  des  mâchoires  fût  tou¬ 
jours  borné ,  cependant  la  mastication  s'opérait  sans  ré¬ 
veiller,  comme  auparavant ,  les  douleurs  de  la  nuque. 
Toutefois  la  malade  ne  pouvait  rester  debout  ,  ou  assise, 
ou  inàrchèr ,  qu’én  soutenant  sa  tête,  en  passant  unç  ou 
deux  mains  au-dessus  de  la  nuque. 

Depuis  cette  époque  (i5  août)  l’amélioration  fil  des 
progrès  de  plus  en  plus  sensibles  :  la  tête  éprouva  un 
changement  tel  qu’elle  se  ren  versa  directement  en  arrière, 
lè  menton  rapproché  de  la  poitrine ,  les  douleurs  gravalives 
de  la  nuque  étaient  à-peu-près  disparues  ,  la  marche  plus, 
libre,  et  causant  moins  de  fatigue,  mais  toujours  en  sou¬ 
tenant^  tête  d’une  main  placéeà  l’occiput;  la  déglutition 
à  peine  gênée ,  la  saillie  de  la  mâchoire  inférieure  moins 
prononcée ,  et  l’écartement  des  mâchoires  plus  grand.  Au¬ 
jourd’hui,  j  5  décembre,  l’état  de  la  malade  est  aussi  satis¬ 
faisant  que  possible;  h  part  le  renversement  de  la  tête  en 
arrière  et  le  rapprochement  du  menton  de  la  poitrine, 
ainsi  que  la  rigidité  du  cou  qui  ne  permet  à  la  tête  que 
des  mouvemens  de  rotation  très-bornés,  la  jeune  Pradel 
jouit  d’une  parfaite  santé.  Son  embonpoint  et  ses  forces 
sont  revenus,  elle  court  et  joue  avec  les  enfans  de  son 
âge  sans  se  plaindre  de  fatigue  plus  grande  qu’avant  sa 
maladie.  On  entretient  toujours  avec  soin  le  cautère  placé 
à  la  nuque. 

Réfléxions.  J’ai  exposé  avec  détail  toutes  les  circon¬ 
stances  de  cette  observation  pour  qu’il  n’existe  pas  plus 
de  doute  dans  l’esprit  du  lecteur,  qu’il  n’en  reste  dans  le 
mien  ,  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie.  Ici ,  en  effet , 
on  a  pu  remarquer  tous  les  symptômes  qui  caractérisent 
la  luxation  spontanée  des  premières  vertèbres  cervi- 
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câlcsi,  ci  spécialement  celle  qui  résulte  de  l’altération  des 
surfaces  articulaires  de  l’occipital  et  de  l’àtlas;  douleurs 
sourdes,  gravatives  et  profondes  à  la  nuque,  rigidité  du 
cou  |  renversement  de  la  tête  directement  eh  arrière 
d’abord,  déglutition  difficile;  plus  tard,  saillie  dé  la  nuque 
douloureuse  à  la  pression  ,  déviation  de  là  tête  à  droite, 
pendant  deux  mois  environ  ;  puis  à  gauche  pendant  un 
mois  ,  impossibilité  de  marcher  sans  maintenir  là  tète  avec 
une  ou  deux  mains;  déglutition  plus  gênée,  saillie  en 
avant  de  la  mâchoire  inférieure ,  engourdissement  des 
membres  supérieurs ,  en:  pressant  sur  la  nuqiië;  symptô¬ 
mes  de  compression  de  la  moelle  épinière  ,  etc.,  etc.  :  tels 
sont  les  phénomènes  présentés  par  la  malade ,  et  qui  ne 
peuvent  être  attribués  qu’à  la  luxation  spontanée  des  pre¬ 
mières  vertèbres  cervicales.  Dans  deux  autres  cas ,  j’avais 
déjà  observé  ces  douleurs  vives ,  analogues  aux  névralgies , 
suivant  le  trajet  des  branches  postérieures  des  premières 
paires  cervicales  ;  j’en  ai  fait  mention  ailleurs  :  (  Voy.  Dict. 
de  Méd.  en"\ a  vol.  art.  Névralgie).  L’inclinaison  de  la 
tête  a  eu  lieu  à  droite  d’abord ,  et  c’est  ce  qù’on  a  observé 
le  plus  communément.  Cette  déviation  résulte  de  ce  que 
dans  la  plupart  des  cas ,  du  moins  d’après  le  relevé  des 
observations  du  professeur  Rust ,  l’altération  occupe  le 
côté  gauche.  Ainsi,  sur  neuf  autopsies  il  a  trouvé  sept  fois 
la  maladie  à  gauche ,  et  deux  fois  seulement  à  droite. 
Quant  au  renversement  consécutif  de  lu  tête  du  côté  gau¬ 
che,  je  n’essayerai  pas  de  l’expliquer;  seulement  je  ferai 
remarquer  que  le  sujet  de  l’observation  rapportée  par 
Schupke  ,  présenta  sous  ce  rapport  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  que  ceux  qu’à  offerts  la  jeune  Pradel. 

D’après  les  faits  recueillis  jusqu’à  ce  jour ,  lepronostic 
de  cette  maladie  est  fort  grave ,  et  presque  tous  les  cas 
qu’on  rapporte  sont  autant  d’exemples  de  terminaison 
funeste.  Cependant  je  ne  doute  pas  que  cette  affection  ne 
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soil  susceptible  d'une  guérison  spontanée  ,  lors  même 
qu’il -existe  des  symptômes  dénotant  une  altération  des 
os  déjà  avancée.  Aux  exemples  cités  par  Colombo  ,  Frank, 
Berlin ,  Meckel ,  Rust ,  etc.- ,  qui  le  démontrent  positive- 
ment ,  j’aj  outerai  le  suivant. 

J’ai  été  consulté  au  mois  d’avril  1828  pour  un  jeune 
homme  de  12  ou  10  ans  ,  chez  lequel  la  déviation  laté¬ 
rale  de  la  tête  était  déjà  très-prononcée  ;  la  partie  posté¬ 
rieure  du  cou  était  chaude,  douloureuse  à  la  pression; 
une  saillie  très-sensible  existait  à  la  nuque,  et  en  pressant 
sur  cette  région  on  déterminait  de  l’engourdissement 
dans  les  deux  membres  supérieurs;  le  malade  ne  pouvait 
rester  longtemps  debout  sans  ressentir  une  grande  fa¬ 
tigue.  MM.  Boyer,  Dubois  et  Dupuylren  ,  consultés  em 
même  temps  que  moi,  n’émirent  aucun  doute  sur  la  na^! 
ture  et  la  gravité  du  mal.  Nous  conseillâmes  d’abord  des 
applications  de  sangsues ,  puis  deux  cautères  au  niveau 
de  la  gibbosité.  Un  appareil  fut  construit  pour  favoriser 
.  progressivement  le  redressement  de  la  tête.  ’J’ai  su  que  , 
après  le  retour  du  malade  dans  sa  famille,  on  négligea 
complètement  tous  les  moyens  qui  avaient  été  conseillés, 
et  que  le  jeune  homme  n’cn  a  pas  moins  guéri,  mais  en 
conservant  la  tête  inclinés  latéralement.  Je  suis  con¬ 
vaincu  que,  dans  ce  cas,  l’application  des  cautères  eût 
non-seulement  empêché  cette  difformité  d’exister  ,  mais 
qu’elle  eût  procuré  une  guérison  radicale.  L’observation 
de  la  jeune  Pradel  ne  peut  que  confirmer  cette  opinion; 
plusieurs  faits  que  j’ai  rapportés  ailleurs  (1)  prouvent 
qu’alors  il  y  a  soudure  des  surfaces  articulaires  affectées. 

Je  ne  chercherai  pas  quelles:  peuvent  avoir  été ,  chez 
la  jeune  Pradel,  I6S  causes  de  sa  maladie,  mais  je  ferai 


(i)  Traité. dç  la  moelle  épinière,  etc. ,  tome  I.cr ,  pages 353  et  suiv. 
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remarquer  qu’on  ne  l’a  observée  ,  dans,  la  plupart  des  cas , 
que  chez  des  enfans;  ensorte  que  le  jeune  âge  paraît  être 
une  des  causes  prédispqsantes  de  cette  luxation  sponta¬ 
née.  Si  l’on  ajoute  que  cet  enfant  était  d’un  tempérament 
lymphatique  ,  et  qu’antéçieurement  le  fémur  avait  été  le 
siège-  d’une  altération  de -nature  scrofuleuse ,  on  con¬ 
cevra  que  le  concours  de  ces  diverses  circonstances,  qui 
pouvait  servir  à, expliquer  rle  développement  de  la  mala¬ 
die  ,  eu  rendait  en  mcme  temps  le  pronostic  très-fâcheux. 
Aussi  m’a-t-il  paru  important  de  signaler  l’exemple  d’une 
semblable  guérison ,  pour  faire  mieux  apprécier  le  degré 
de  curabilité  de  cette  affection. 

.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  tracer  ici  une  histoire  com¬ 
plète  de  la  luxation  spontanée  des  articulations  occipito-- 
alloïdienne  et  atîoïdo-axoïdienne  :  aussi  me  bornerai-je  à 
dire  quelques  mots  seulement  sur  le  traitement  qu’il  con¬ 
vient  d’employer.  Qn  a  pu  voir  que  les  applications  réi¬ 
térées  de  sangsues  ,  les  frictions  irritantes,  mercuriel¬ 
les,  ;etc.,  moyens  qui  sont  généralement  conseillés  au 
début  de  cette  maladie,  ont  été  ici  sans  succès.  Rust 
prétend  que ,  au  début  de  là  maladie,,;  les  fomentations 
humides  aggravent  les.  douleurs.  J’ai  observé  le  contraire 
chez  la  jeune  Pradel  et  chez  le  jeune  homme  dont  j’ai 
parlé  précédemment.  Tous  les,  deux  éprpuvaient  beau¬ 
coup  do  soulagement  quand  on  leur  appliquait  sur  le  cou 
uu  cataplasme  chaud  et  humide.  Je  .ne  dirai  rien  d’un 
traitement  interne,  car  tous  les  médiçamens  recomman¬ 
dés  en  pareil  cas;  n’ont  qu’une  influence  bien  éloignée  sur 
l’altération  locale ,  qu’il  s’agit,  de  combattre' énergique¬ 
ment.  Aussi -le  docteur  Rust  professe-t-il  hautement  cette 
-opinion;  et  dans  son  Traité,  sur;  cette  matière  ,  il,  s’est 
surtout  attaché  à  démontrer  combien  IL, importe  de  re¬ 
courir  spécialement  au  traitement  local  ,  et  particulière- 
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ment  b  la  caulérisalion  par  le  fer  rougé ,  quand  tons  les 

autres  moyens  ont  été  insnffisans. 

Le  docteur  Rust  pense  que  le  cautère  actuel  est  beau¬ 
coup  plus  avantageux  que  le  cautère  potentiel.  Dans  le 
but  de  réunir  les  avantages  de  la  cautérisation  objective 
et  transcurrente ,  il  se  sert  d’un  instrument  dont  l’extré¬ 
mité  cautérisante ,  épaisse  de  neuf  lignes  et  longue  de 
trois  ponces,  a  la  forme  d’un  prisme  renversé,  dont  l’an¬ 
gle  destiné  à  brûler  est  mousse.  Le  médecin  allemand 
s’étend  fort  au  long  sur  les  effets  de  ce  cautère,  dont 
l’application  peut ,  suivant  lui ,  remplir  toutes  les  indica¬ 
tions.  Je  ne  chercherai  point  b  discuter  la  valeur  d’un 
moyen  dont  je  n’ai  pas  fait  usage  ,  mais  je  ferai  observer 
que  l’auteur  s’attache  à  en  démontrer  les  avantages  après 
avoir  traité  de  la  luxation  spontanée  des  diverses  articu¬ 
lations  des  membres  et  du  tronc;  qu’il  discute  cette  ques¬ 
tion  d’une  manière  générale  à  l’occasion  du  traitement 
de  ce  genre  de  maladies,  et  qu’il  ne  s’appuie  pas,  pour 
l’espèce  dont  il  s’agit  ici ,  d’expériences  comparatives. 
Or,  je  pense  qu’il  existe  b  cet  égard  des  antécédens  qui 
doivent  faire  préférer  les  cautères  profonds  par  l’appli¬ 
cation  de  la  potasse  caustique  ,  et  ces  antécédens  sont  les 
exemples  nombreux  de  carie  vertébrale  guérie  par  ce 
moyen  depuis  que  Pott  en  a  signalé  les  effets  remarqua¬ 
bles.  On  objectera  peut  être  qu’il  n’ya  pas  identité  parfaite 
entre  le  mal  vertébral  de  Pott  et  l’altération  qui  produit  ici 
la  luxation  spontanée  de  l’occipital  et  des  deux  premières 
vertèbres  cervicales;  on  pourra  rapprocher  cette  dernière 
altération  de  celle  qui  constitue  les  tumeurs  blanches  des 
articulations.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’analogie  me  semble 
assez  grande  pour  employer  le  même  traitement  dans  les 
deux  cas,  et  l’observation  qui  fait  l’objet  de  cet  article 
plaide  hautement  en  faveur  du  moyen  auquel  je  donne  la 
préférence. 
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Observations  d’érysipèle  ambulant  étendu  à  toute  la 
surface  du  corps  ,  suivies  de  quelques  réflexions  ;  par 
M.  Rennes  ,  D.  M.  P.  ,  agrégé  de  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg  ,  etc. 

Lç  caractère  de  mobilité  de  cette  inflammation  super¬ 
ficielle  de  la  peau,  qui  a  plus  particulièrement  son  siège 
à  la  région  sous-épidermique,  dans  le  réseau  vasculaire 
et  nerveux  de  cette  membrane ,  est  tellement  inhérent  à 
la  nature  de  l’érysipèle  ,  que  le  nom  même  qu’il  a  reçu 
n’exprime  pas  autre  chose ,  d’après  son  étymologie  la  plus 
probable  (  %}»» ,  j’attire ,  et  liixa;  ,  proche.  ) 

Cependant  il  est  des  érysipèles  que  l’on  appelle  fixes  , 
parce  qu’ils  se  terminent  dans  un  espace  circonscrit  peu 
distant  dn  point  où  ils  ont  pris  naissance.  11  en  est  même 
qui ,  comme  le  zona ,  ou  érysipèleboutonneux,  affectent 
presque  constamment  le  même  siège  et  une  forme  déter¬ 
minée  ,  celle  de  demi-ceinture  ou  de  jarretière.  Ceux-là 
ne  sont  pas  les  plus  communs;  l’érysipèle  une  fois  dé¬ 
claré,  quelle  qu’en  soit  la  cause  ,  tend  d’ordinaire  à  s’éten¬ 
dre  ;  et  l’on  remarque  que  ceux  qui  se  manifestent  comme 
complication  des  plaies  et  des  ulcères ,  ne  sont  pas  les 
moins  sujets  à  se  propager  du  lieu  qu’ils  occupent  primi¬ 
tivement  aux  parties  environnantes. 

Toutefois  il  est  une  variété  de  l’érysipèle  qui  a  reçu 
plus  spécialement  le  nom  d 'ambulant,  à  raison  de  la 
promptitude  avec  laquelle  il  se  porte  d’une  partie  sur 
une  autre ,  et  de  l’étendue  de  la  surface  qu’il  occupe  suc¬ 
cessivement.  Cette  étendue  n’est  point  limitée  :  ordinaire¬ 
ment  il  se  borne  à  affecter  une  ou  plusieurs  régions  de 
la  surface  du  corps;  très-rarement  il  parcourt  la  totalité 
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de  celle  surface  ,  si  j’en  puis  juger  par  mon  expérience 
personnelle  et  par  la  constance  arec  laquelle  les  auteurs 
ont  reproduit  l’exemple  unique  rapporté  par  Lamolte 
dans  ses  Observations  chirurgicales ,  d’un  jeune  enfant 
de  neuf  à  dix  ans,  chez  lequel  un  érysipèle  de  celle  na¬ 
ture  ,  ayant  attaqué  d’abord  le  cuir-chevelu  ,  le  front  et 
les  oreilles ,  s’étendit  ensuite  jusqu’au  cou  et  delà  aux 
épaules,  tandis  que  le  cuir-chevelu  et  une  partie  du 
visage  s’en  trouvèrent  délivrés  ,  et  successivement  à  toute 
l’étendue  du  tronc  et  des  membres  ,  jusqu’aux  doigts  des 
pieds  et  des  mains  qui  en  furent  atteints  les  derniers. 

Deux  observations  analogues  recueillies  dans  ma  pra¬ 
tique  m’ont  paru  digues  d’être  publiées  ,  et  me  fourniront 
le  sujet  de  quelques  réflexions  sur  les  caractères  distinc¬ 
tifs  de  l’érysipèle  ambulant. 

I."  Obs.  —  Soulo  ,  soldat  au  ib.e  régiment  d’infante¬ 
rie  légère ,  âgé  de  2 1  ans ,  du  tempérameut  sanguin-lym¬ 
phatique  ,  d’une  constitution  moyenne,  à  la  suite  d’une 
otite  légère  ,  éprouvait  depuis  huit  jours  un  écoulement 
par  l’oreille,  lorsque,  le  2  mars  1824,  cet  écoulement 
se  supprima  et  fut  remplacé  le  lendemain  par  un  érysipèle 
de  tout  le  côté  gauche  de  la  face  ,  correspondant  5  l’o¬ 
reille  affectée.  Il  entra  dans  cet  état ,  le  4  au  soir  ,  à 
l’hôpital  de  Saint-Omer,  dont  j’étais  lé  médecin  en  chef. 
La  tête  était  pesante  ,  le  pouls  plein  et  fréquent ,  la  peau 
chaude,  la  soif  vive,  la  langue  bordée  d’un  cercle  rouge, 
l’estomac  légèrement  sensible  à  la  pression.  Une  saignée 
du  bras  fut  pratiquée,  et  vingt  sangsues  furent  appliquées 
sur  l’épigastre.  Le  5  au  matin  ,  l’érysipèle  est  moins  vif , 
la  fièvre  plus  modérée;  il  s’est  manifesté  du  délire  pen¬ 
dant  la  nuit;  mais  le  malade  est  calme,  la  soif  est  moins 
vive,  la  langue  moins  rouge,  et  la  sensibilité  épigastrique 
a  disparu.  On  applique  une  limonade  tarlarique  avec  ad¬ 
dition  de  crème  de  tartre  ,  deux  gros  (  bis  )  ,  et  le  soir  on 
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applique  seize  sangsues  au  col,  en  même  temps  que  l’on 
fait  prendre  un  bain  de  pieds  sinapisé.  Le  6  ,  l’érysipèle 
du  côté  gauche  est  dissipé ,  il  n’a  offert  que  de  très-lé¬ 
gères  phlyctènes  et  l’épiderme  commence  à  se  détacher  ; 
mais  le  côté  droit  de  la  face  et  la  peau  du  crâne  sont  af¬ 
fectés;  il  y  a  eu  une  forte  fièvre  et  du  délire  pendant  la 
nuit;  la  constipation  existe  depuis  plusieurs  jours.  On 
continue  la  même  boisson  ,  et  l’on  ajoute  huit  onces  de 
petit-lait  avec  demi-grain  d’émétique.  Dans  la  journée  , 
la  rougeur  érysipélateuse  s’étend  rapidement  à  la  nuque  , 
à  l’épaule  et  à  la  région  dorsale,  le  long  du  rachis.  Le 
soir„  ii  n’y  a  pas  eu  d’évacuations  par  le  bas  ,  le  pouls 
reste  yif  et  fréquent ,  la  peau  chaude  et  sèche.  Vingt 
sangsues  sont  appliquées  au  col,  et  deux  grains  d’émé- 
tiqué  en  lavage  sont  administrés  pendant  la  nuit.  Les 
piqûres  des  Sangsues  fournissent  abondamment ,  èl  on 
obtient  plusieurs  selles  bilieuses.  La  nuit  est  plùs’lran- 
quille  ,  et  le  7  au  matin  on  observe  un  mieux  prononcé 
de  tous  points.  Ainsi  le '  pouls  a  faibli ,  le  gonflement  de 
la  face  a  cessé;  là  peau  du  visage  est* pâle  et  écailleuse; 
la  rougeur  érysipélateuse  fait  seule  des  progrès  et  s’étend 
à  la  partie  postérieure' du  tronc.  Un  vésicatoire  est  appli¬ 
qué  sur  chaque  épaule  ;  la  limonade  taïlarique  est  conti¬ 
nuée  ,  les  évacuations  bilieuses  continuent  d’avoir  lieu  ; 
la  nuit,  sommeil  léger,  point  de  délire.  Le  8  au  matin  , 
la  langue  reste  chargée  de  mucosités  épai sses  blanchâ¬ 
tres; -il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Je  fais  répéter  l’administra¬ 
tion  de  l’émétique  en  lavage  ,  qui  procure  plusieurs  selles. 
L’érysipèle  continue  néanmoins  de  se  propager  des  par¬ 
ties  supérieures  vers  des  inférieures  :  une  ventouse  scari¬ 
fiée  est  appliquée  sur  le  flanc  gauche.  Le  9,  la  langue 
reste  sale,  la  face  jaune;  l’érysipèle  a  envahi  les  flaftcs 
et  les  lombes;  il  y  a  beaucoup  d’agitation  ,  les  urines 
n’ont  pas  cessé  d’être  claires .  Quatre  ventouses  scarifiées 
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et  deux  vésicatoires  sont  appliqués  au  centre  des  sur- 
la  ces  rouges  ,  car  c’est  par  une  simple  rougeur  que  pro¬ 
cède  la  maladie  ,  presque  sans  tuméfaction  et  sans  phlyo- 
tènes.  Le  10,  l’érysipèle  contiuue  de  s’étendre;  la  langue 
est  toujours  sale.  Le  n,  la  soif  est  devenue  plus  vive,  le 
pouls  plus  fréquent  ;  application  de  dix  sangsues  sur  l’épi¬ 
gastre.  Le  lendemain,  ces  symptômes  sont  diminués; 
l’érythème  s’est  étendu  aux  fesses  d’un  côté  ,  de  l’autre 
à  la  poitrine  et  à  l’abdomen.  Le  12  ,  au  soir,  les  bras  et 
les  avant-bras  en  sont  atteints  à  leur  tour  ;  mais  là  quel¬ 
ques  phlyctènes  ne  tardent  pas  à  se  former.  Le  10  seule¬ 
ment  ,1a  langue  commence  à  se  nettoyer  sur  ses  bords. 
Le  i4.,  le  pouls  est  bien  moins  fréquent,  la  langue  est 
plus  humectée,  l’érysipèle  devient  plus  léger  ,  s’étend 
d’une  part  jusqu’à  la  moitié  des  cuisses,  et  de  l’autre 
jusqu’aux  poignets.  Là,  se  termine  la  maladie.  Le  i5  , 
tout  est  sec.  Le  1C,  la  desquammation  commence,  et  la 
convalescence  est  établie;  la  langue  reste  encore  chargée 
pendant  quelques  jours ,  ce  qui  engage  à  revenir  à  la 
crème  de  tartre.  Le  26,  Souto  sort  de  l’hôpital  parfaite¬ 
ment  guéri. 

La  médecine  perturbatrice  mise  en  usage  dans  cette 
maladie  n’ayant  pu  arrêter  la  marche  de  l’érysipèle ,  cet 
insuccès  m’a  engagé  à  suivre  uniquement  la  méthode 
expectante  dans  le  cas  suivant. 

II.' 06s.  — M.IleV....  ,  âgée  de  24  ans  1  d’une  consti¬ 
tution  grêle  ,  du  tempérament  nerveux ,  ayant  habituelle¬ 
ment  le  pouls  agité  dans  l’état  de  santé  ,et  disposée  aux 
affections  nerveuses  ,  contraeta,  en  juillet  dernier  ,  une 
ophlhalinie  aiguë  ,  par  suite  de  laquelle  les  vaisseaux  de 
la  conjonctive  oculaire  restèrent  développés  et  occasion¬ 
nèrent  une  opacité  de  cette  membrane  qui  fut  combattue 
par  plusieurs  appli  catious  de  sangsues  aux  tempes.  Tout 
récemment  elle  avait  éprouvé  des  règles  abondantes  , 
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lorsqu’après  i’applicatioa  de  quelques  sangsues  aux  jam¬ 
bes,  on  se  détermina  à  appliquer  un  petit  vésicatoire 
derrière  chaque .  oreille  ;  l’épiderme  fut  enlevé  ,  et  les 
plaies  furent  pansées  arec  la  pommade  de  garou.  Deux 
jours  après  ,  le.22  septembre,  M.“°  V....  ayant  été  prise 
subitement  d’un  frisson  violent  qui  dura  deux  heures  ,  je 
fus  appelé  en  ■  l’absence  du  médecin  ordinaire ,  et  je 
trouvai  la  malade  atteinte  d’une  fièvre  forte  ,  avec  rougeur 
et  tuméfaction  de  la  face ,  accompagnée  drun  commen¬ 
cement  de  moiteur  de  toute  la  surface  du  corps ,  et  d’une 
toux  convulsive  qui  semblait  menacer  de  suffocation.  La 
sueur  ne  tarda  pas  à  s’établir  et  se  continua  à  un  faible 
degré  jusqu’au  lendemain  matin  que  la  fièvre  et  la  toux 
reparurent  plus  fortes  ,  précédées  d’un  froid  de  pieds  de 
courte  durée  ,  et  suivies  du  développement  d’une  rougeur 
manifestement  érysipélateuse  snr  tout  le  côté  droit  de  la 
face,  depuis  l’oreille  jusqu’au  nez.  L’inflammationgagne 
dans  la  nuit  le  côté  opposé  ;  elle  y  détermine  quelques 
phlyctènes ,  et  immédiatement  l’état  de  l'œil  malade  se 
trouve  amélioré.  Cependant  la  fièvre  est  forte  ;  l’érysfpèle 
s’étend  rapidement  à  la  peau  du  crâne,  la  langue  est 
rouge  ,  la  soif  est  vive  ;  les  boissons  adoucissantes  êt  la 
dièle  sont  insuffisantes  pour  calmer  l’irritation.  (Douze 
sangsues  sont  appliquées  sur  l’épigastre.  )  Cette  applica¬ 
tion  procure  une  hémorrhagie  abondante,  et  le  soir  même 
une  épistaxis  a  lieu.  Le  2Ô  au  matiu ,  le  mieux  est  très- 
prononcé  ,  la  fièvre  est  très-légère ,  la  toux  quinteuse  et 
fatigante  qui  signalait  chaquè  redoublement  a  presque 
entièrement  cessé.  La  fièvre  reprend  des  forces  dans  la 
journée  ;  plusieurs  épistaxis  ont  lieu;  la  nuit  est  marquée 
par  de  l’assoupissement  et  suivie  d’un  affaissement  consi¬ 
dérable  :  cependant  on  n’observe  pas  de  délire.  Le  26  , 
au  malin,  la  desquammation  s’opère  à  la  face,  le  cuir 
M-  35 
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chevelu  reste  sensible  ,  l’érysipèle  a  gagné  la  nuque  et 
, l’intervalle  des  épaules  ;  la  langue  reste  rouge  et*  sèche 
au  pourtour;  les  urines  sont  rares,  et  la  constipa¬ 
tion  résiste  à;  l’emploi  des  lavemens.  Un  cataplasme 
émollient  est  appliqué  sur.  l’hypogastre ,  ét  un  mélange 
de  farine-de  moutardeiet  de  graine- de  lin  sert  à  rubéfier 
lps  coude-pieds;  Redoublement  de  fièvre  le  soir  ,  suivi 
d’up  assoupissement  profond  pendant  la  nuit,  puis  de 
toux  quinteusè  au  réveil  et  d’un  commencement  d’expec¬ 
toration.  L e  ay  pies-  menstrues:  semblent  apparaltfce  légè¬ 
rement;  et  :  continuent  de  couler  par  intervalle  jusqu’au 
lendemain  soir.  Pendant  ce  temps  ,*  l’érysipèle  s’étend  à 
tout  lé  dos  et  aux,!épaules;  ibgagne  même  en  avant  sur 
là  pêitrinel  :  auctin  des  symplômes--nè:s’’aménde;  la  fièvre 
est  continue ,  l’agitation  vive;  dès  membres  sont  affectés 
dé  monvemens  convulsifs;  les  urines  sont  presque  sup¬ 
primées.  U  ne  application  de  huit  sangsues  surgir ypogas- 
tré*  faite  dé  *  *gi  au/  mâtin  -,  * . détermine  l’émission  d’une 
grande!  quantité  d’urine;,  la.  langue,  qui  :  était  sèche  ,  les 
dents  y  qui  étaient  couvertes  d’un;  enduit  fuligineux ,  se 
nettoyant  et  s’humectent.  Néanmoins  les  symptômes  ner¬ 
veux  persévèrent ,  et  la  malade  ;  entourée  de  personnes 
qui  l’exhortent  à  la  mort,  manjfeste  dés  craintes  conti¬ 
nuelles,  On  revient  .aux  applications  sinapisées  des  jam¬ 
bes,,  et  on  entretient  des'  cataplasmes  sur  le  bas  venlTe. 
La  nujt-est  marquée:  par  un  fort  reidoublfement ,  par  une 
toux  suffocante  et  des  *  cris*  désordonnés  l’hémorrhagie 
se  renouvelle  par  les  piqûres  de  sangsues  ,  et  les  urines 
sont  rendues  involontairement  dans  lés  efforts  de  là  totix*: 
Un  lavement  émollient  amène  pour  la*  première  fois:  quel¬ 
ques  grumeaux  Üe  matières  noirâtres.  Lé  5o;au*  matin  , 
l’érysipèle  occupe  tout  le  devant  dù  thorax  et  les  ma¬ 
melles;  la  face  est  pâle  ,  le  pouls  petit ,  nerveux,  inter- 
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mittent;  les  mouvemens  spasmodiques  continuent  ;  la 
langue  est  tout-à-fait  sèche  ;  la  faiblesse  est  considérable  , 
et  les  matières  glaireuses  qui  sont^amenées  par  les  efforts 
de  la  toux  restent  adhérentes  au  gosier  et  à  la  langue. 

( Potion  avec  thridace  ,  vésicatoires  camphrés  aux  jarii- 
bes.)  Cet  état  dure  tout  le  jbùr;  la  nuit  ,  il  s’y  joint  des 
spasmes,  des  grincemens  de  dents  et  des  momens  de  dé¬ 
faillance.  Le  i.“  octobre,  l’état  de  la  malade  paraît  moins 
fâcheux;  l’érysipèle  a  fait  peu  de  progrès.  {Même  potion 
avec  la  thridace;  Veau  déflèur  d’ oranger  et  l’eau  dis¬ 
tillée  de  lys ;  )  L’émission  des  urines  était  de  nouveau 
supprimée;  qiielques  applications  émollientes  camphrées 
faites  sur  la  vulve  en  ont.  facilité  l’issue.  Dans  la  journée, 
il  y  a  moins  d’agitation ,  la  toux  est  moindre ,  et.  les  uri¬ 
nes  sont  évacuées  en  abondance.  La  nuit  est  assez  tran¬ 
quille.  Lé  2 ,  'amélioration  très-prononcée;  la  langue  ■'  est' 
humectée  ;  le  pouls  n’èst 'que  très-peu  fèbrilërl’érythème, 
accompagné  d’un  violent  prurit ,  a  gagné  les  fesses  ét  la 
cuisse  gauche1,  après  avoir  parcouru  les  flancs  et  les  han¬ 
ches.  Il  est  remarquable  que  partout  ou  sè  propage  l’é¬ 
rysipèle,  la  rongeur  existe  seule  sans  phlyctènes.  Lé  soir  , 
à  l’Occasion  d’une  exhortation  religieuse  ,  les  symptô¬ 
mes  fâcheux  et  l’agitation  convulsive  reparaissent.  Là 
journée  dii  lendemain  s’ëh  ressent  :  ce  n’est  que  dans  la 
nuit  qüe  lè  calmé  se  rétablit;  il  y  a  même  plusieurs1  heu¬ 
res  dé  sommeil.  Lé  4,  là  fièvre  se  rallumé  à  'mësüre  quë 
l’érysipèle  envahit  la  péàu  de  l’abdomen.  Pas  ùhë  sètflë 
cuillerée  de  bouilldii  n’â  été  ‘accordée  depuis  lè  cdiUirjè’n- 
cement  de  là  maladie;  mademoiselle  V......‘  n’ëb  désiré 

même  pas.  On  a  continué  assiduemènf  les  boissons  émol¬ 
lientes,  ét  presque  chaque  jour  un  lavement  a  été  admi¬ 
nistré.  '  '  ’  -  ■'  '  :  • 

Le  5  au  matin  ,  grand  abattement ,  vive  cuisson  ,  urines 
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abondantes  et  claires,  langue  toujours  sèche;  l’érysipèle 
s’est  arrêté  au  sommet  des  bras  et  des  cuisses.  Le  6,  un 
nouvel  érysipèle  s’est  déclaré  sur  le  pied  droit  et  la  jambe 
droite,  au-dessous  du  vésicatoire;  la  malade  est  agitée 
de  spasmes  violens  toute  la  journée.  Le  soir,  deux  selles 
poisseuses,  verdâtres,  fétides.  Le  7,  diminution  de. la 
lièvre  ,  faiblesse,  assoupissement;  l’érysipèle  s’étend  aur 
dessus  du  vésicatoire.  (  Application  d'un  cataplasme  de 
fhrine.de  graine  de  Un  sur  toute  la  jambe. .)  La  journée 
du  8  se  passe  assez  bien;  je  permets  quelques  cuillerées 
de  bouillon  coupé.  Le  9  ,  l’érysipèle  s’étend  au-dessus  du 
genou,  et  s’éteint  h  la  jambe.  Le  10,  un  nouveau,  plus 
douloureux,  avec  phlyclènes,  se  manifeste  au  bras  droit, 
qui  est  également  recouvert  d’un  cataplasme.  Le  1 1  ,  la 
malade  a  de  l’appétit ,  la  langue  est  naturelle  ,  la  faiblesse 
est  grande  ,  mais  le  pouls  se  soutient  ;  la  convalescence 
est  déclarée.  Du  1 1  au  iâ,  elle  se  maintient;  l’appétit 
est  bon,  les  digestions  se  font  bien;  M.iio-  V....  se  lève, 
la  desquammation  est  presque  générale,  l'érysipèle  du 
bras  est  sèc;  il  s’en  manifeste  un  autre  à  la  cuisse,  qui 
dure  peu.  Le  10  novembre,  la  desquammation  n’est  pas 
encore  terminée,  les  forces  se  rétablissent  de  jour  en 
jour. 

L’analogie  des  deux  faits  précédons  est  fort  remar¬ 
quable;  plusieurs  symptômes  communs  s’y  rencontrent, 
et  la  marche  de  l’affection  a  été  à-peu-près  la  même  dans 
les  deux  cas,  malgré  la  différence  du  traitement.  Dans  le 
premier,  l’érysipèle  se  déclare  à  la  suite  de  la  disparition 
d’une  otorrbée ;  dans  le  second,  après  l’application  d’un 
vésicatoire  cantharidé  derrière  les  oreilles.  L’inflammaliou 
se  porte  rapidement  d’un  côté  à  l’autre  de  la  face;  le  gon¬ 
flement  de  celle-ci  est  modéré,  quelques  phlyctènes  s’y 
dessinent  à  peine. ,  et  il  n’en  parait  plus  sur  les  autres  par- 
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lies  du  corps  ,  où  les  symptômes  de:  la.  maladie  se  boi;uen;t 
à  la  rougeur ,  à  la  chaleur  ,  au  prurit ,  presque  sans  lumé- 
faction ,  et  sans  soulèvement  parliel  .de  l’épiderme  par  la 
sérosité,  laquelle  semble  s’infiltrer  .,  parce  qu’elle  ne 
trouve  pas  h  s’écouler  f  et  propager  ainsi  la  maladie  :  comme 
si  le  principe  de  l’érysipèle ,  .résidant  dans  cette  séro¬ 
sité  ,  ne  trouvait  pas  h  s’épuiser  par  sa  .concentration,  sur 
un  point  et  la  formation  (d’une  sécrétion  morbide  ;  ainsi 
qu’il  arrive ,  dans  l’érysi  pèle  ;  de  la  face ,  ;  ■  q  ui ,  se .  termine 
fréquemment  par  de  petits  abcès  dans  le  tissu  cellulaire 
du  nez  ou  des  oreilles,  .q.ué  recouvre  une  peau  fine  et 
délicate. 

Ce  serait  alors  le  caractère  particulier  de  l’érysipèle 
ambulant;  et  c’est  même  d’après  celle  idée  ;  mais  sans  y 
attacher  l’importance  d’une  théorie  positive,  que.  nous 
avons  essayé dans  le  premier  cas  ,:  l’application  des  ven¬ 
touses  ^scarifiées  et  des.  vésicatoires  au  centre  des  parties 
rubéfiées  ,  à  l’instar  de  ce  qui  se  pratique  pour  l’érysipèle 
phlegmoneux.  C’est  pour  satisfaire  à  l’opinion  plus  an¬ 
cienne  de  l’indispensabilité  des  évacuans  dans  le  traite 
ment  de  l’érysipèle ,  que  nous  avons  employé  le  tartre 
stibié,  après  avoir  échoué  parles  évacuations  sanguines. 
Mais  n’ayant  pas  eu  lieu  de.  me  féliciter  de  l’emploi  de  ces 
deux  moyens  chez  Souto,  je  me  suis  abstenu  de  l’une  et 
l’autre  médication  chez  mademoiselle  V . avec  d’au¬ 

tant  plus  de  raison  ,  que  la  constitution  nerveuse  de  celte 
jenne  personne  les  contr’indiquait  directement. 

Pour  faciliter  la  concentration  de  la  phlegmasie  dans 
le  point  où  elle  se  déclare,  l’application  des  cataplasmes 
émolliens,  trop  généralement  réprouvés  par  les  auteurs, 
sur  la  foi  de  Fabrice  d’Aquapendente,  qui  les  condamne, 
aurait  peut  être  eu  plus  de  succès.  Je  me. reproche  même 
de  ne  les  avoir  pas  employés  d’une  manière  plus  métho 
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dique,  en  les  appliquant  de;  prime-abord  sur lea  oreilles  , 
où  la  suppuration  trouve  plus  de  facilité  à  se  former,  et 
plus  tard  sur  les  parties  saillantes  où  le  tissu  cellulaire 
abonde,  comme  les  rnâüielfes.  Depuis  que  j’ai  vir  les  ca> 
taplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  réussir  parfaitement 
entre  les  mains  de  M.  le  professeur  Tourdes ,  même  rlans 
l’érysipèle  de  la  face,  je  l’ai  employé  sans  crainte  ,  et  j’ai 
eu  à  m’en  louer  dans  presque  tous  les  cas.  C’est  même 
par  ce  moyen  que  je  suis  parvenu  à  borner  en  partie  l’é¬ 
rysipèle  qui  s’était  déclaré  autour  du  vésicatoire  de  la 

jambe ,  chez  mademoiselle  Y . indépendamment  de 

l’érysipèle  principal  qui  avait  parcouru  les  différentes  par¬ 
ties' du  tronc  et  alleiut  la  partie  supérieure  des  cuisses. 
Là ,  des  phlyctènes  se  sont  formées,  et  l’étendue  du  mal 
a  été  limitée.  Il  en  a  été  de  même  de  l’érysipèle  du  bras , 
qui ,  accompagné  de  plus  de  douleur ,  de  tension  et  de 
gonflement ,  ne  s’est  pas  propagé ,  et  a  terminé  en  quel¬ 
que  sorte  la  maladie. 
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Recherches  ipüttr-  servie  à,  P  histoire  de  Cœsdphagite  digue 
et  chronique  ;  par  J.  T.  MoNDiinui ,  D.  M.  P.  ,  membre 
de  la-SoeiÜté  médicale d’ Emulation ,  etc..,  etc.  » 

Depuis  le  commencement  du  siècle  et  surtout  depuis 
les  travaux  qu’a  fait  naître  la  nouvelle  doctrine,  rnédicale., 
les  maladies.  (Je  la  , portion,  sous-diapliragmatique  dn  lube 
digestif  ont  été  étudiées  dans  toutes  leurs,  nuances;.  q| 
dans  tpufes  leurs  variétés.  Sur  ce  point  la  médecine  a  fait 
d’immenses  ;  progrès  j  et  -le.. diagnostic,  l’étiologie  et  par 
conséquent  le  traitement  de  ces  affections ,  éclairés  .enfin 
par  une  saine  physiologie  ,  ne  laissent  que  fort  peuà.^jq 
rec.so.ps.  le.  rapport  pratique, C’est  surtout  aux  trayauxj  de 
M.M.  Petit  et  Serres ,  Broussais ,  Bretonneau.,  Billard,, 
Andral ,  Louis ,  Barras ,  etc. ,.  que  la  science  est  redevable 
de  la  vive  lumière  qui  est  venue  éclairer  des  maladies, si 
fréquentes ,  et  sur  lesquelles  cependant  on  n’avait  auparap 
vaut  que  les  notions  .les.  plus  vagues.,, , et  ^squyent  au§si..lgs 
plus,,  fausses.  Mais  au  milieu  de  celle  profusion  d’ou,vragç,s 
publiés  depuis,  vingt  ninq  ans ,  sur  le,s  altérations  patho¬ 
logiques  que  peut  subir  le  tube  digestif  dans  sa  portion 
inférieure  ,  on  est  surpris  de  voir  que  l’on  ait  complète¬ 
ment  oublié  d’étudier  les  lésions  de  sa  partie  sus  diaphrag¬ 
matique.  Aucun  traité  spécial  n’a  paru  sur  cette  partie  de 
la  science.  11  existe  cependant  beaucoup  de  matériaux 
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mais  ils  sont  épars  dans  les  collections  académiques  et  les 
recueils  périodiques,  et  personne,  jusqu’à  ce  jour ,  n’a 
gongé  à  les  coordonner  pour  en  former  un  ouvrage  dog¬ 
matique.  La  pathologie  du  tube  pharyngo-œsophagien  est 
donc  encore  entièrement  à  faire.  Consultant  plutôt  le  désir 
d’être  utile  que  nos  forces,  nous  dirigeâmes  nos  recher¬ 
ches  sur  ce  point  de  médecine  ,  et  nous  en  présentâmes 
quelques  résultats  dans  noire  dissertation  inaugurale  (1). 
Depuis  nous  avons  soumis  au  jugement  de  la  Société  mé¬ 
dicale  d’émulation ,  quelques  considérations  tendant  à  faire 
connaître  les  accidens  nombreux  que  détermine  le  séjour 
des  corps  étrangers  dans  l’œsophage.  Aujourd’hui  nous  lui 
offrons  ces  recherches  sur  l’inflammation  de  ce  conduit 
musculo-membraneux ,  nous  proposant  de  traiter  ainsi 
successivement  les  principaux  points  de  la  pathologie  de 
cet  organe ,  non  dans  l’espérance  de  remplir  une  lacune  , 
mais  seulement  pour  marquer  le  point  où  nous  en  sommes, 
engager  les  médecins  à  publier  les  faits  qui  pourraient 
agrandir  ce  sujet ,  et  préparer  ainsi  des  matériaux  que  l’on 
pourra  plus  tard  mettre  en  œuvre  pour  en  faire  un  édifice 
complet. 

L’inflammation  de  l’œsophage  peut  avoir  une  marche 
aiguë'  ou  chronique ,  se  borner  à  la  muqueuse  ou  envahir 
à  la  fois  les  trois  tuniques  ;  elle  peut  n’affecter  que  Iss  fol¬ 
licules  mucipares,  la  membrane  interne  restant  tantôt 
intacte,  et  tantôt  offrant  une  légère  injection ,  en  forme 
d’auréole  autour  des  follicules  enflammés;  enfin  revêtant 
un  caractère  spécial ,  elle  donne  quelquefois  lieu  à  la  sé¬ 
crétion  d’une  lymphe  susceptible  de  se  coaguler.  Notre 
intention  n’est  point  d’étudier  ici  ces  différentes  espèces 
d’inflammation  de  l’œsophage  :  nous  tracerons  seulement 


(i)  Recherches  sur  ll inflammation  de  l'œsophage  ,  et  sur  quelques 
points  ti'anat.  path.  decet  organe.  Thèse.  Paris,  1829 ,  in-4.0,  44  png 
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{'histoire  (la  J’œsophagite  érylhéir.alheuse  ,  aiguë  et  chro¬ 
nique  ,  en  suivant  cette  phlegmasie  dans  ses  terminaisons 
et  dans  ses  résultats. 

L’œsophagite,  ou  inflammation  de  l’œsophage ,  décrite 
par  les  auteurs  sous  le  nom  d e  dysphagie  ,  d’angine , 
d’angine  œsophagienne »  à'œsophagitis ,  A’inflammalio 
gulœ,  quoique  plus  commune  dans  l’enfance,  en  raison 
dé  l’état  de  congestion  dans  lequel  se  trouve  alors  la  par¬ 
tie  supérieure  du  tube  digestif,  se  rencontre  encore  assez 
fréquemment  chez  les  adultes.  Elle  peut  aussi  affecter  le 
fœtus  pendant  tout  le  cours  de  la  vie  intrà-ulérine ,  comme 
l’ont  démontré  les  recherches  de  M.  Billard  (i).  Cette 
maladie  est  toujours  sporadique,  et  nous  ne  croyons  pas 
qu’on  l’ait  observé  épidémiquement,  à  moins  que  ce  ne 
soit  comme  complication  dans  l’angine  ordinaire,  dans 
l’angine  scarlatineuse  et  membraneuse. 

Causes.  —  Le  jeune  âge  et  l’adolescence  y  prédispo¬ 
sent.  L’abus  de  certains  mcdiçamens  paraît  l’avoir  fait 
naître  quelquefois  :  le  mercure  (2),  l’opium  [3),  l’iode  (4)» 
sont  dans  ce  cas;  mais  les  causes  les  plus  ordinaires  sont  : 
la  déglutition  de  substances  âcres  et  corrosives,  des  aci¬ 
des  concentrés,  d’une  eau  bouillante  ou  très-froide  quand 
le  corps  est  couvert  de  sueurs  ;  le  passage  des  corps  étran¬ 
gers ,  soit  qu’ils  agissent  en  raison  de  leur  volume,  ou 
bien  en  raison  de  leur  forme;  d’autres  fois  elle  est  le  ré¬ 
sultat  des  tentatives  que  l’on  répète  sans  ménagement , 
soit  pour  extraire  ,  soit  pour  faire  descendre  dans  l’esto 
mac  ces  mêmes  corps  étrangers.  A  ce  sujet,  il  ne  sera 
pas  hors  do  propos  de  faire  remarquer  que  les  ludividhs 


(t)  Maladies  des  nouveaux-nés,  Paris ,  1828  ;  in-8.° 

(2)  Hildenbrand,  Inst.  Just.  med.  pract. 

(3)  Gohier,  Journ.  universel ,  t.  I.*r,  p.  a 3 - . 

(4)  Üinlt ,  de  Lausanne  ,  Journ,  ccmpl.,  t.  XVIII ,  page  i3a. 
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qui  ont  conservé  pendant  un  certain  temps  un  corps 
étranger  dans  l’oesophage ,  y  éprquvënt  éncore  de  la  gêiie 
et  de  la  douleur,  et  conservent  même  lai  sensation  deS de 
corps ,  bien  qü’ii  soitdéjà>descendü  flans.  Téstomac;'  Sou¬ 
vent  l’œsophagite  ‘•survient  sans  qti’on  puisse  reconnaître 
aucune  causé  spéciale.  On  l’observe  assez  fréquemment 
dans  daütres  maladies  (la  rage  y  le  tétanos- la  -fièvre 
jaune}: la  variole,  ëtm  )y  d;»utres  fois  l’inflammation is!é» 
tend  de  l’estomàc  àil’œsophàge  ,  mais  bien  plus;squvent 
encore  ùnephlegma.smdè  là  partie  infériéurè  duipharyni 
se  propage  plus  oü  ’moins  bas  dons  l'oesophage.:  Dans  ünë 
épidémie  cfiangine  dout  il  eSP  parlé  dans  les  Annales  <dë 
Montpellier  (1)  ;  on- observa  cette  complication  chez  un 
assez  graiid  nombre  dëtnalâdèS/Noüs  avons  nous-mêmes 
éprouvé  Cet  accident  ;  contins,  nous  lé  dirons  plus  bas; 
Cullen  fait  aussi  mention  d’une  inflammation  érysipéla¬ 
teuse' dë  la, membrane  interne  de  l’œsophage  ,  qui  s’étend 
quelquefois  jusqu’à  l’anus1 2:  il  n’ést  pas  très-rare  de  voir 
ainsi  PinflammatioiV  paHcotirir  tôtile  i’élendüe  des  mem¬ 
branes  mùqueusés  ;  nous  avons  donné  dernièrement  dès 
asôîhàïi-  une  défnoi'sêllè'âgée'  de  20  anS  eîr  bien  réglée ,  >qui  > 
ïiUèinte -d’abord  de  larinoiemënt  et  de1  Coryza1  '  :fut  ëHSüilë 
affectée!  d’angine  tèifsillairej  d’ceadphîigilë-p  de  gastrite} 
ët  enfin*  d’inflammation  des  intestins  grèles  él  grosi  Cet 
érysipèle  interne,  comme  Pàppfelhit  -Collëiiy  à  la  plus 
gràndéënalogie  avec  Celui  dont  parle  dé  là  Motte  (2)  ,  et 
qiii  ;  débutant  pâr  lé  cuir  chevelu  j  s’étendit  au  cou  ,  puis 
aux  épaules  ,  à  la  poitrine  -,  et  parcourut  ainsi  toute  l’é- 
téndùë  de  la  peau.  La  rétrocession  de  quëlques  phlegma- 
sies  cutanées  a  paru.  lui  donner,  lieu  dans  certains  cas , 
comme  la  scarlatine ,  la  rougeole ,  etc.  ;  M.  Pinel  fils  l’a 


(1)  Tome  IV,  page  87.  • 

(2)  Chirurgie ,  tome  l.cr ,  page  4<>4  >  in-$.° 
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vu  succéder  à  cette  dernière. maladie  (1).  Le  rhumatisme 
se  fixe  aussi  .quelquefois  sur  l’œsophage.  Ün  en  trouve  une 
observation  dans  le  Journal-général.  Le  malade  ressentait 
depuis  trois  Jours  des  douleurs  rhumatismales  ,  auxquelles 
il  était  sujet ,  dans  les  muscles  qui  entourent  la  ..poitrine , 
lorsque;  tout-à-coup  il  éprouva  ,  vers  la  partie  moyenne 
de  l’œsophage  ,  un  sentiment  de  constriction  doulou¬ 
reuse  >  qui  rendait  la  déglutition  .très-pénible.  Les  rap¬ 
ports  entre  cette  dernière  affection  et  celle  des  mus¬ 
cles  se  firent  remarquer  d’une  manière  assez  exacte  ;  elles 
s’accrurent  en  même  temps  ,  et  se  dissipèrent,  de  même 
à  la  suite  deiSüeurs  abondantes.  (Tome  LU,  page  i6i. .) 
Un  autre  état  pathologique  ,  dont  l’influence  sur  la. pro¬ 
duction  de  l’œsophagite  est  niée  par  Jes  uns  et  admise  par 
les  autres  ,  c’est  Tœsn.pbagisme,, ou  le  spasme  ,de  l’œso¬ 
phage.  Thomas  Percival;  (2) ,;  Baillie  ,(3)  ,  ,iïpey.  (4)  ; 
Barras  (5) ,  etc.,  admettent  que  ,  pour,  peu  .que  le  spasme 
d’un  organe  creux  ,  .comme  l’œsophage;,  ;  l’estomac  ,  les 
intestins,  ait  une  longue  durée,  il  peut  produire  l’in¬ 
flammation.  de  cet,  organe.  Toujours  estril,  que  cet  effet 
de  l’irritation  nerveuse  est  join  d’être  constant,  et  qu’il 
est  besoin  ici ,  comme  dans  beaueppp  dfautres  circon¬ 
stances,  d’admettre  une  disposition  à  l’irritation  phleg- 
masique;  car  Zimmermann  (6)  est  parvenu  à, dissiper ,  au 
moyen  des  caïmans,  un  spasme  de  l’œsophage  qui  durait 
depuis  cinq  années,  et  que  d’autres  praticiens  avaient 
déclaré  incurable;  et  Schmidtmann  (7)  fait  mention  d’une 

(1)  Recherches  sur  l’endurcissement  dit  système  nerveux.  Paris  ,. 
1822  ,  in-8.°  ,  page  16. 

(2)  Med.  Irims.',  t.  If;  pag.  90. 

(3.)  Jlnàl .  pathol .  ,  i$d2  ^  in-8,°  ,  pag;  97. 

.  Journ.  universel,  t.  !.*r  ,  page  180. 

(5)  Traité  des  Gastralgies  ;  1."  édit.  ,  page  147 

(6)  Acta  helveticà ;  t.ll  ,'page  94. 

(7)  Barras,  fcc.  rff. /page  i/ji. 
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religieuse  qui  a  été  sujette  à  la  gastralgie  depuis  son  jeune 
âge  jusqu’à  sa  84.“'  année ,  sans  que  l'inflammation  se 
soit  développée. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  les  plus  conslans  de 
l’œsophagite  sont  :  la  chaleur,  la  douleur,  le  vomisse¬ 
ment,  le  hoquet,  le  spasme,  l’expuition  de  matières 
glaireuses ,  la  soif,  etc.  11  convient  d’examiner  séparé¬ 
ment  chacun  de  ces  symptômes  pour  en  mieux  étudier 
toutes  les  formes. 

Et  d’abord  la  douleur  :  elle  est  le  premier  signe  de 
l’oesophagite  :  accompagnée  et  souvent  précédée  de  cha¬ 
leur  et  de  sécheresse  dans  un  des  points  du  trajet  par¬ 
couru  par  l’œsophage ,  celte  douleur ,  d’abord  légère , 
devient  bientôt  plus  vive,  augmente  lorsque  le  malade 
parle  ou  exécute  des  mouvemens  de  déglutition,  et  est 
insupportable  lorsque  le  bol  alimentaire  vient  à  franchir 
la  partie  enflammée;  quelquefois  elle  ne  se  fait  sentir  que 
dans  ce  moment.  Elle  peut  être  assez  vive  pour  que  le 
malade  évite  de  boire ,  quoique  tourmenté  par  la  soif. 
Le  plus  ordinairement  fixe,  elle  peut  successivement  par¬ 
courir  toute  la  longueur  de  i’œsophage.  Ces  formes  par¬ 
ticulières  de  la  douleur,  je  les  décrits  d’après  ma 
propre  expérience.  Donnant  des  soins  à  ma  mère  dans 
une  maladie  longue  et  cruelle ,  à  laquelle  elle  succom¬ 
ba ,  je  fus  atteint  d’une  pharyngo-œsophngite  intense, 
que  je  combattis  par  deux  applications  de  sangsues, 
les  cataplasmes  émolliens  ,  les  pédiluves  sinapisés  ,  etc.  ; 
j’éprouvai  une  toux  gutturale  avec  expuition  difficile 
et  douloureuse  d’un  mucus  épais  et  visqueux;  la  dou¬ 
leur  ,  fixée  pendant  quelques  jours  vers  la  partie  su¬ 
périeure  du  cou,  à  la  hauteur  du  larynx,  se  fit  de  jour 
en  jour  sentir  plus  bas  ,  parcourut  ainsi  toute  l’étendue 
de  l’œsophage ,  se  fixa  quelque  temps  dans  un  point  cor¬ 
respondant  à  la  partie  inférieure  du  sternum  ,  et  dispa- 
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rôt  enfin  vers  ïe  dixième  jour.  Je  restai  quatre  jours 
sans  pouvoir  avaler  ui  solides  ,  ni  liquides;  je  trom¬ 
pais  ma  soif  en  tenant  dé  l’eau  fraîche  dans  la  bouche 
ou  en  suçant  de  l’orange ,  et  lorsque  ,  vaincu  par  le 
besoin ,  j’essayai  d’avaler  une  simple  cuillerée  de  li¬ 
quide  ,  j’éprouvai ,  dans  le  point  de  l’œsophage,  actuel¬ 
lement  enflammé,  une  sensation  de  brûlure  et  de  dé¬ 
chirement  dont  il  est  difficile  dè  se  faire  une  idée.  Vers 
le  cinquième  jour,  je  ne  ressentis  plus  qu’une  douleur 
supportable  ,  mais  long  temps  encore  je  fus  obligé  de 
prendre  les  aiimens  presque  froids. 

La  douleur ,  considérée  ici  comme  symptôme ,  présente 
souvent  des  particularités  qu’il  est  bon  de  connaître  pour 
ne  pas  commettre  de  méprise.  Ainsi ,  dès  le  début  de  l’in¬ 
flammation  ,  quelle  que  soit  Ja  partie  de  l’œsophage  qui 
en  soit  le  siège,  la  douleur  est  rapportée  par  les  malades 
à  la  partie  inférieure  du  pharynx;  comme  nous  voyons 
ceux  qui  sont  atteints  de  blennorrhagie  ou  de  calcul  vé¬ 
sical  souffrir  surtout  à  l’extrémité  du  gland.  D’autres  fois 
les  malades  la  ressentent  au  larynx,  à  l’épigastre,  entre 
les  deux  épaules.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Roche  (1) , 
Ja  pression  exercée  immédiatement  au-dessous  de  l’ap¬ 
pendice  xyphoïde ,  et  dans  ce  point  seulement,  détermi¬ 
nait  la  sensation  d’un  corps  qui  remontait  jusqu’à  la 
gorge  ,  et  celle  d’une  douleur  sourde  étendue  comme 
une  corde  de  l’un  de  ces  points  à  l’autre.  M.  Brous¬ 
sais  (2)  a  également  vu  un  malade  atteint  d’œsophagite , 
avoir  la  sensation  d’une  boule  qui ,  de  la  région  épigastri¬ 
que  ,  montait  vers  le  larynx  ,  où  elle  s’arrêtait. 

Le  hoquet  dépend-il ,  comme  le  pense  aujourd’hui  le 
plus  grand  nombre  des  physiologistes ,  d’une  contraction 


(1)  [loche  Pt  S-inson  ,  Pathol,  medico-ahirurg.,  tom.  p.  4^4  • 

(3)  Annales  tome  III  ,  page  354- 
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involontaire  et  subite  du  diaphragme ,  et  de  l’introduc¬ 
tion  :  instantanée  et  bruyante  de  l’air  dans  les  poumons 
jlar 'Fou  vert  ùre  rétrécie  de  la  glotte  ;  ou  bien  ,  comme  le 
voulait  Boerrhnave(i),  d’un  mouvement  convulsif  de  l’œ¬ 
sophage  qui  lire  en  haut  l’estomac  et  le  diaphragme,  tan¬ 
dis  qu’en  même  temps  le  diaphragme  liii-même  éprouve 
une  convulsion  qui  le  tire-en  bas  ?  Il  est  vrai  de  dire  que 
ce  mouvement  convulsif  s’exécute  si  rapidement  ,  qu’on 
ne  saurait  déterminer  positivement  les  parties  qui  l’é¬ 
prouvent/  Cependant,  s’il  fallait  adopter  une  opinion, 
nous  serions  porté  b  embrasser  c-elle  deBoerrhaave,elnous 
en  chercherions  les  preuves  dans  la  fatigue  et.mêmelà  dou¬ 
leur  que  l’on  ressènt  dans  lé  trajet  de  l’œsophage  après  un 
hoquet  qui  a  duré  quelque  temps ,  et  clans  ses  causes  les 
plus  fréqpenles  ,  comme  la  déglutition  rapide  du  bol 
alimentaire  ,  le  volume  trop  considérable •  .dé*  ce  même 
bol ,  ses  prOpriélés  irritantes;,  son  arrêt  dans  l’œsophage, 
le  passage  d’un  liquide  trèsrfroid  quand  le  corps  est 
échauffé  ;  etc.-,  etc.  Quoi  qu’il1  en  soit ,  ce.singulier  phé¬ 
nomène  a  depuis  longtemps  .été  regardé’  comme  symp¬ 
tôme  de  l’œsophagitè;  ainsi  Van  Swiéten  ..Hoffmann  ,  etc., 
disent  que  le;  hoquet  est  souvent  produit  par  la. .présence 
d’aphthés  dans  l’œsophage  ;  avant  qu’ils  deviennent  ap 
parens  dans  Fa  rri  ère -gorge  e^idans:  là.  bouche.  L'observa¬ 
tion  'a  depuis  confirmé' un  gcaéd  nombre,  de  fois  celte 
étiologie.  '  Nous'1  né  savons  jusqu’à  iquel  point  il  convien¬ 
drait  de  regarder  dominé  un  < signe  -quai  ^inflammation 
s’éifend  à  Fœsophage,  le  hoquet  qui  survient  assez  sou¬ 
vent  dans  le  cours  des  gaStr a- entérites  intenses.  Chez  un 
individu  qui  succomba  à  une  gastro  entérite  aiguë"  enlée 
sur  une  chronique;  M.  Broussais  (2)  trouva  des  traces 


.(i)  Aphorismes ,  tome  II ,  page 
{1)  Annales ,  tome  III,  page  a54- 
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d’inflammation  dans  l’estomac ,  l’œsophage  et  la  plèvre 
diaphragmatique  :  outre  les  symptômes  propres  h  la  gas¬ 
trite  ,  le  malade  '  offrit  un  hoquet  fréquent  qui  fut  rap¬ 
porté  par  ce  médecin  à  l’inflammation  de  la  plèvre  dia¬ 
phragmatique  ,  et  que  nous  croyons  avoir  appartenu 
plutôt  à  celle  de  l’œsophage.  Nous  nous  appuyons  sur  cé 
que  M.  Àndral  (1)  ,  qui  a  publié  un  mémoire  sur  la  pleu¬ 
résie  diaphragmatique,  est  loin  de  regarder  le  hoquet 
comme  un  signe  fréquent  ,  quoiqu’il  l’ait  observé  quelque¬ 
fois.  Encore  ici  faudrait-il  savoir  si  l’inflammation,  occu¬ 
pant  la  plèvre  diaphragmatique  ,  rie  se  serait  pas  étendue 
jusqu’à  l’œsophage;  cfest  ce  que  l’analyse  des  observa¬ 
tions  rapportées  par  M.  Andral  ne  nous  a  pas  permis  de 
Reconnaître;  D’oprès  ces  considérations  ;  nous  regarderons 
lè  hoquet,  siriôri  comme  un  symptôme  constant  de  l’œ- 
sôphagite ,  du  moins  comme  existant  dans  un  grand  nom¬ 
bre' de  cas.  Ajoutons  que,  dans  deux  cas  à  nous  connus 
de  plaie  de  l’œsophage  par  üü  instrument  piquant  (une 
épée  '}  ',i  lès  ‘riiàlàdés  furërit  tourmentés  par  le  hoquet 
(Latour,  Traité  des  hémorrhagies,  T.  I,  p.  64  et  82.) 

Si  le  spasme  de  l’œsophàgé  constitue  souvent  une  ma- 
ladie  essentielle ,  il  est  trèS-fréquemmerit  aussi  un  symp¬ 
tôme  de  I’œsopHagitë. Tantôt  il  est  continu  d’àutres’  fois , 
et  c’est  le  cas!lë:  plüh  ordinaire  ,  la  contraction  spasmodi¬ 
que  rie  survient  qu’au  moment  ouïe  malade' essaye  d’avaler, 
et  surtout  lorsque  lesdiqriidéb  viennent  S  toucher  là  partie 
phlogosée;  alors  la  déglutition  est  complètement  empê¬ 
chée  ,  et  les  boissons  sont  rèjetées  par  là  Bouche  et  lés  na¬ 
rines  par  un  moüveriiéht  convulsif dé  l’œsophage.'  Loin  dé 
nous  l’idée  de  faire  consister  là  rage ébrhmuriiquéë  dans 
l’inllaiumation  de  quelques  follicules  muqueux ,  comme 
l’a  fait  un  auteur  moderne  (2).  Mais  nous  savons,  d’après 

(1)  Archives  de  MécT.  ,  tome  III  ,  page' 346. 

(à)  M.  Aime  Grimaud,'  Journal compl.  ,  tome 


XI,  page  234. 
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un  assez  grand  nombre  d’observations  ,  que  ce  spasme  in¬ 
flammatoire  de  l’œsophage  se  rencontre  souvent  dans 
cette  terrible  maladie,  et  nous  ne  serions  pas  éloigné  de 
croire  qu’il  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  ,  et  con¬ 
stitue  souvent  à  lui  seul  tout  le  caractère  de  ces  hydro^ 
phobies  spontanées  dont  parlent  beaucoup  d’auteurs. 
Entre  autres  observations  qui  viennent  appuyer  notre  opi¬ 
nion  ,  nous  citerons  celle  rapportée  par  M.  Pfeufer  (i)} 
elle  nous  paraît  très-concluante. 

L’expuition  plus  ou  moins  difficile  et  abondante  de 
maLières  glaireuses  s’observe  toujours  dans  l’resophagite , 
surtout  lorsque  l’inflammation  a  envahi,  en  même  temps 
que  la  muqueuse  œsophagienne ,  les  cryptes  qu’elle  re¬ 
couvre.  Nous  avons  observé  sur  nous  ce  symptôme  à  un 
degré  assez  marqué,  et  comme,  vers  la  fin  de  la  maladie, 
les  matières  rejetées  devinrent  filantes  et  peu  épaisses,  nous 
nous  demandâmes ,  si  on  ne  devait  pas  regarder  comme 
liés  à  l’existence  d’une  œsophagile  sub-aiguë ,  ces  flux 
d’un  liquide  limpide,  visqueux,  connu  sous  le  nom  de 
pituite,  que  certaines  personnes  rejettent  le  malin,  plutôt 
par  un  mouvement  de  régurgitation  que  par  un  acte  de 
vomissement.  Dehaën  (2)  ,  dans  sa  Dissertation  sur  les  cau¬ 
ses  de  la  d5rsphagie,  a  déjà  accordé  quelque  importance  à 
ce  symptôme.  Assez  souvent  encore  on  observe  des  vomis- 
semens  glaireux  continuels  que  l’autopsie  a  démontré  ne 
pouvoir  être,  dans  beaucoup  de  cas,  rapportés  à  un  état 
pathologique  quelconque  de  l’estomac,  circonstance  qui 
vient  détruire  cette  opinion ,  émise  par  le  D.1 * 3  Bouvenot  (5), 
que  jamais  les  affections  de  l’œsophage  ne  déterminent  de 
vomissemens  sympathiques.  Dans  le  plus  grand  nombre 


(1)  Archives  de  Med.  ,  tome  XI ,  page  126. 

(2.)  De  de  g  lut.  imped.  ratio  med .  ,  tome  VI. 

(3)  Diss .  inaug.  sur  le  vomissement .  Paris,  1802  ,  in-8  °,  p.  58. 
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des  cas,  il  n’y  a  ni  ehaleuc  à  la  peau,  ni  fréquence  du 
pouls;  quelquefois  cependant  on  observe  des  symptômes 
de  réaction.  Bleuland  (i)  rapporte  que,  quelques  jours 
après  la  mort  de  son  frère  qu’il  avait  continuellement  soi¬ 
gné  pendant  une  scarlatine  à  laquelle  il  succomba,  il  fut 
pris  d’inflammation  au  gosier ,  mais  dans  un  point  inférieur 
à  celui  qui  est  ordinairement  affecté  dans  l’angine  inflam¬ 
matoire.  Il  éprouva  une  douleur  très  vive ,  une  fièvre  avec 
délire,  et  une  impossibilité  complète  d’avaler.  L’inflam- ‘ 
mation  se  termina  par  suppuration ,  et  la  fièvre  et  la  dou¬ 
leur  cessèrent  dès  que  l’abcès  fut  formé.  Constamment 
il  existe  une  soif  plus  ou  moins  vive,  symptôme  d’autant 
plus  fâcheux  que  les  malades  ,  quoique  tourmentés  par  ce 
besoin  si  pressant,  ne  peuvent  le  satisfaire  sans  s’exposer 
à  des  douleurs'souvent  intolérables.  Dans  quelques  cas  on 
a  observé  une  tuméfaction  des  parties  latérales  dii  cou; 
presque  toujours  une  pression  plus  ou  moins  forte,  exer¬ 
cée  sur  ces  parties  dans  la  direction  de  l’œsôphage  ,  aug¬ 
mente  la  douleur,  ou  la  fait  naître,  et  souvent  détermine 
la  toux,  qui  s’observe  aussi,  dans  d’autres  cas,  sans  qu’on 
'soit  obligé  d’exercer  de  compression.  Chez  une  personne 
atteinte  de  gastrite ,  et  à  laquelle  on  fit  prendre  une  once 
d’huile  de  ricin  ,  on  observa  trois  et  quatre  jours  après  , 
outre  les  symptômes  de  la  gastrite,  une  chaleur  vive  le 
long  de  l’œsophage  jusqu’à  l’estomac,  avec  èn vies  fré¬ 
quentes  de  tousser,  et  la  sensation,  dans  l’arrière-gorge  , 
d’un  corps  pulvérulent  qui  provoquait  sans  cesse  le  besoin 
d’avaler.  A  l’autopsie.  On  trouva  quelques  follicules  de 
l’œsophage  gonflés  e’t  sa  membrane  interne  enflammée 
dans  sa  partie  inférieure  (i).  M.  Renauldin  dit  avoir  ob- 


(i)  Obs.  anat.  med.  de  sandlet  morbosil  œsopkagi  structura. 
Lugd.  Batav. ,  1784  ;  in-4-°  cumjig. 

(a)  /inhales  de  la  doet.  phys. ,  tome  XVI,  page  22.- 
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servéque  dans  l’acte  de  la  déglutition,  le  malade  éprouve 
une  sensation  particulière,  comme  si  le  bol  alimentaire 
voulait  prendre  un  autre  direction  que  celle  de  l’œso¬ 
phage  (1).  L’inllammation  peut  encore  déterminer  un  gon¬ 
flement  considérable  dans  un  point  quelconque  de  ce  con¬ 
duit  ;  alors  les  alimens  ,  qui  passaient  d’abord  avec  diffi¬ 
culté,  ne  peuvent  plus  franchir  le  siège  du  mal,  et  sont 
rejetés  après  un  court  séjour.  Si  l’obstacle  se  rapproche 
de  l’orifice  cardiaque ,  et  pour  peu  que  l’inflammation  soit 
bornée,  la  déglutition  se  fait  bien;  mais  parvenues  à  l’en¬ 
droit  enflammé,  les  substances  solides  se  trouvent  arrê¬ 
tées,  déterminent  une  vive  douleur,  qui  correspond  sou¬ 
vent  h  l’intervalle  des  omoplates  ,  et  s’accompagne  du 
vomissement  des  alimens  et  d’abondantes  mucosités  vis¬ 
queuses,  mêlées  quelquefois  de  stries  de  sang. 

Nous  avons  cru  devoir  signaler  et  les  symptômes -de 
Pœsophagile  qui  s’observent  constamment ,  et  ceux  que 
l’on  ne  rencontre  que  rarement,  leur  connaissance  nous 
ayant  paru  propre  à  appeler  l’attention  du  médecin  sur 
l’existence  de  ces  phlegmasies  obscures  de  l’œsophage, 
qui  sont  si  souvent  suivies  de.  désorganisations  incurables  ,  • 
et  c’est  ici  le  cas  de  faire  remarquer  que,  si  la  plupart  des 
auteurs  ont  écrit  que  l’œsophagite  chronique  est  beaucoup 
plus  fréquente  que  l’aiguë,  cela  tient  à  çe  que  les  symptô¬ 
mes  de  celte  dernière  étaient'  peu  connus ,  ou  n’étaient  pas 
rapportés  à  leur  véritable  cause.  . 

Nous  avons  dit  en.  commençant  que  Pœsophagile  était 
fréquente  chez  les  enfans  très-jeunes.  Chez  eux  le  dia¬ 
gnostic  est  toujours  plus  obscur  que  chez  l’adulte;  ce  qui 
nous  engage  à  noter  les  symptômes  suivant) ,  d’après  quel  • 
ques  observations  particulières  :  un  état  de  malaise  et  de 
souffrance  qui  ne  peut  s’expliquer  par  la  lésion  d’aucun 


(1)  Dictionnaire  abrégé ,  art.  OEiOjihugite. 
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organe  important;  l’enfant  refuse  de  boire,  eu  boit  peu  , 
et  crié  aussitôt  après;  le  hoquet  existe  presque  constant ■ 
ment,  il  y  a  des  régurgitations  fréquentes,  et  des  vomis- 
semens  plus  répétés  que  chez  l’adulte.  Enfin ,  un  autre 
signe,  donné  par  M.  Billard,  est  le  vomissement  du  lait 
qu’on  fait  boire  à  l’enfant ,  sans  que  la  digestion  ait  eu  le 
temps  d’altérer  Ce  liquide.  Il  conviendra  encore  de  com¬ 
primer  les  parties  latérales  du  cou ,  pour  voir  si  ôn>ne  pro¬ 
voquerait  pas  les  cris  du  petit  malade. 

Terminaisons,  L’œsophagite  peut  se  terminer  par  ré¬ 
solution  ,  suppuration ,  ulcération  et  gangrène  :  mais  trop 
souvent  méconnue  dans  sa  période  d’acuité,  ou  attaquée 
par  une  médication  trop  peu  active ,  elle  passe  à  l’état 
chronique.  Sous  cette  forme ,  nous  la  verrons  produire 
les  rétrécissemens,  le  cancer  et  plusieurs  autres  altéra¬ 
tions. 

La  terminaison  par  résolution  est  la  plus  favorable  et 
aussi  la  plus  fréquente.  Parmi  les  observations  que  nous 
avons  rassemblées,  connue  offrant  des  exemples  de  Cette 
terminaison ,  nous  choisissons  la,  suivante  qui  a!  été  re¬ 
cueillie  en  iBïgtï  dans  le  sèrvide  dé  M.  Lerüiinfiër,  par 
le  Dvr  Noverre. 

Un. homme  dé  5&  ans,  d’nûè'  forte  constitution ,  est 
réveillé  en  sursaut,  durant  une  nuit  d’été,  par  à rtè  Vio¬ 
lente  douleur  fixée  derrière  le  sternum ,  dans  l‘â  direction 
de  la  ligne  médiane  de  la  poitrine;  elle  se  calmé1  bientôt 
et  le  malade  se  rendort.  Mais  aü  réveil,  élite  rcprôh’iîd¥ëc 
plus  d’intensité;  il  s’y  joint  de  la  fièvre,  dé  la  chaleur 
à  la  gorge;  la  déglutition  est  impossible,  lés  boissons* 
comme  les  atimens  produisent  par  leur  ccnitact  les  an¬ 
goisses  les  plus  vives.  €es  symptômes  persistaient  depuis 
huit  jours,  sans  avoir étéctenibattüs  par  aucun  traitement, 
lors  de  l’entrée  du  malade  à  la  Charité.  Vo‘iér  qriè/l' était’ 
alors  son  état  :  peau  chaude,  hafîtueuse;  pouls  assez 
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large  ,  développé  en  apparence  ,  mais  mou  ;  face  rouge  } 
animée  ,  exprimant  l’inquiétude  et  la  douleur  ;  langue 
humide  ,  rouge  sur  ses  bords  et  vers  sa  pointe ,  chargée 
à  la  base  d’un  enduit  gris-jaunâtre;  sensation  de  chaleur 
et  d’irritation  dans  l’arrière-bouche,  où  l’on  n’aperçoit 
pourtant  ni  rougeur,  ni  tuméfaction;  douleur  des  plus 
vives  occupant  la  ligne  médiane  du  cou  et  de  la  poitrine  , 
dans  la  direction  de  l’œsophage ,  et  qui  paraît  s’arrêter 
au  cardia.  Elle  est  accompagnée  d’une  sorte  de  spasme 
général  et  d’un  état  d'anxiété  qui  augmente  d’une  ma¬ 
nière  effrayante  toutes  les  fois  que  le  malade  essaie  d’ava¬ 
ler  une  gorgée  de  liquide ,  qui  passe  néanmoins  après 
une  longue  suite  d’efforts  et  de  souffrances.  ( Seize  sang¬ 
sues  sur  les  parties  latérales  et  inférieures  du  cou  ,  tisane 
adoucissante,  deux pédiluves  sinapisés).  Le  lendemain  , 
2  5  juillet  1819  ,  faible  diminution  delà  douleur;  depuis 
deux  jours,  constipation  (  Saignée  du  bras  de  quatre 
palettes ,  douze  sangsues  au  cou  ,  limonade  ,  lavement 
purgatif,  deux  sinapismes).  Le  24 ,  soulagement  mar¬ 
qué;  le  pouls  est  plus  dur  que  le  jour  précédent.  ( Douze 
sangsues  au  cou).  Même  étal.  Le  25  (  saignée  du  pied  , 
lavement  purgatif).  Le  26  ,  déglutition  toujours  péni¬ 
ble  ,  mais  s’exécutant  sans  douleur.  ( Seize  sangsues  de 
chaque  côté  du  thorax  ,  pédiluves  synapisès ,  trois  bouil¬ 
lons).  Le  27  juillet ,  treizième  jour  de  la  maladie,  ces¬ 
sation  de  la  dysphagie,  peu  de  jours  après,  guérison 
complète  et  sortie  du  malade  (1). 

Cette  observation  est  pleine  d’intérêt.  Nous  en  ferons 
ressortir  quelques  circonstances  importantes.  i.°  Celte 
sensation  de  chaleur  et  d’irritation  dans  l’arrière-bouche, 
où  l’on  n’aperçoit  cependant  ni  rougeur,  ni  tuméfaction. 
( V oyez  ce  que  nous  avons  avons  dit  à  l’article  diagnostic, 
de  cette  douleur  sympathique).  2.°  Ce  spasme  général  et 

(1  Bulletins  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  tome  VI  ,  1819. 


F. T  CHRONIQUE.  ÜüJ 

cette  anxiété  augmentant  d’une  manière  effrayante 
par  la  déglutition  des  liquides.  Nous,  n’hésitons  pas 
à  croire  que,  si  le  malade  eût  été  d’une  constitution 
nerveuse,  on  aurait  alors  vu  apparaître  chez  lui  toute 
cette  série  de  symptômes  donnés  comme  caractéristiques 
de  l’hydrophobie  spontanée."  5.°  Eufin  ,  les  bons  effets  de 
la  méthode  antiphlogistique  ,  qu’il  a  fallu  employer  avec 
énergie  et  persévérance ,  tant  à  cause  de  la  violence  de 
l’inflammation  que  du  temps  qui  s’était  écoulé  depuis 
son  invasion. 

Lorsque  l’inflammation  est  intense  ,  et  surtout  bornée 
à  une  petite  étendue  de  l’œsophage  ,  il  peut  se  former 
des  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  membrane 
muqueuse  à  la  musculeuse:  Cette  terminaison  n’est  pas 
très-rare  ,  et  peut-être  nous  :  apparaîtrait-elle  encore 
plus  fréquemment,  si  l’abcès  venant  à  s’ouvrir,  le  pus 
n’était  avalé  ou  rejeté  par  le  malade  sans  qu’il  •  s’en 
aperçoive.  Observons  encore  qu’ici  nous  n’entendons  pas 
parler  des  abcès  qui  reconnaissent  pour  cause  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  ,  car  ces  cas  sont  très-fréquens , 
comme  l’attestent  les  annales  de  la  science. 

Les  faits  suivans  nous  paraissent  propres  à  faire  con¬ 
naître  la  marche  que  suit  la  maladie  quand  elle  se  ter¬ 
mine  par  suppuration. 

Un  homme  âgé  dé  4o  ans,  voyageant  pendant  les 
fortes  Chaleurs  de  l’été  ,  et  pressé  par  la  soif,  boit  préci¬ 
pitamment  de  l’eau  puisée  à  une  source  très-fraîche.  Dès 
le  soir,  difficulté  d’avaler  accompagnée  de  douleur  ;  les 
alimens s’arrêtent  à  la. hauteur  de  la  seconde  pièce  du 
sternum ,  et  sont  bientôt  rejetés.  Pendant  six  jours  le 
malade  ne  réclame  point  les  secours  de  la  médecine  ; 
alprs,  toujours  tourmenté  par  sa  dysphagie  ,  il  appelle 
M.  Bourguet ,  qui  trouve  le  malade  sans  gonflement  à  la 
gorge  ,  mais  rejetant  toujours,  les.  ajiinens  peu  de  temps 
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après  leur  déglutition.  Ce  médecin  ayant  ,  sans  aucun 
succès  ,  employé  les  saignées,  les  sangsues,  les  émoi- 
liens  ,  etc. ,  se  décida  à  explorer  l’œsophage  avec  une 
bougie  en  cire ,  façonnée  en  olive  à  son  extrémité. 
L’instrument  ne  put  pénétrer  au  delà  de  l’endroit  où  le 
malade  éprouvait  de  la  douleur  et  où  il  sentait  les  alimens 
s’arrêter.  L’opérateur  employa  un  peu  de  force,  vainquit 
la  résistance  et  pénétra  dans  l’estomac.  Il  retira  facilement 
la  bougie ,  et  avec  elle  une  cuillerée  à  café  de  matière 
suppurée.  Di  s  -lors  le  malade  avala  avec  assez  de  facilité  , 
et  fut  bientôt  guéri  (t). 

Un  fait  analogue ,  mais  qui  donna  lieu  à  des  symptô¬ 
mes  beaucoup  plus  graves ,  est  celui  que  M.  Barras  a  lu 
à  l’Académie  de  Médecine  en  1 8e5.  Esquissons  rapide¬ 
ment  les  principaux  traits  de  ce  cas  intéressant.  Trois 
jours  après  un  violent  accès  de  colère ,  pendant  lequel  il 
se  livra  à  de,  grands  efforts  musculaires  ,  un  homme  ro¬ 
buste  accuse  une  violente  douleur  sur  le  côté  gauche  du 
larynx ,  et  se  plaint  de  ne  pouvoir  avaler  même  les  li¬ 
quides.  Vingt  sangsues  n’apportent  aucun  soulagement  , 
les  accidens  s’aggravent,  la  déglutition  devient  tout-à-fait 
impossible  ,  et  dès-lors  apparaissent  une  soif  vive  ,  une 
douleur  très-forte  au  cou  ,  de  l’agitation  ,  des  convul¬ 
sions  ,  et  tous  les  symptômes  d’une  forte  congestion  cé¬ 
rébrale.  Deux  saignées  sont  pratiquées  ,  mais  ce  n’est 
que  par  l’application  de  4°  sangsues  au  cou  et  l'emploi 
de  forts  révulsifs  ,  que  l’on  parvient  à  arrêter  la  marche 
de  ces  graves  accidens.  Le  6.e  jour  ,  on  essaie,  mais  en 
vain  ,  de  faire  pénétrer  dans  l’estomac  une  sonde;  celle-ci 
est  arrêtée  à  la  partie  inférieure  du  pharynx.  Ou  se  borne 
alors  à  des  collutoires  pour  étancher  la  soif,  et  à  des  la- 
vemens  de  bouillon.  Le  17.*  jour ,  le  malade  rend  tout- 


(1)  Gazette  de  Santé ,  i8*a3,  page  121. 
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à-coup  par  la  bouche  et  sans  efforts  quatre  cuillerées  d’un 
pus  épais ,  sanguinolent ,  et  d’une  fétidité  extrême.  Cette 
expuitiou  purulente  dura  quinze  jours ,  la  déglutition  se 
rétablit  peu-à-peu  ,  et  au  bout  d’un  mois  la  guérison  fut 
complète  (i). 

Les  commissaires  nommés  par  l’Académie  pour  faire 
un  rapport  sur  celte  observation  ,  regardent  comme  pro¬ 
bable  que  la  cause  de  l’abcès  a  été  Ja  rupture  de  quel¬ 
ques-unes  des  fibres  musculaires  de  l’œsophage ,  survenue 
dans  les  violens  efforts  musculaires  auxquels  s’était  livré 
le  malade  pendant  l’accès  de  colère  qu’il  avait  éprouvé. 
Nous  ne  pouvons  admettre  celte  explication.  L’esprit  en 
effet  h  peine  b  concevoir  comment  il  se  peut  que  des 
contractions  musculaires  ,  aussi  énergiques  qu’on  veuille 
les  supposer ,  aient  pu  réagir  assez  fortement  sur  les  libres 
de  l’œsophage ,  pour  opérer  une  rupture  partielle  de  ce 
conduit.  Si  pareil  accident  devait  arriver,  on  l’observé^ 
rait  bien  plutôt  dans  ces  vomissemens  atroces  qui  arrivent 
b  la  suitede  certains  empoisonnemens;  mais  nousue  croyons 
pas  qu’il  existe  de  faits  analogues,  et  nous  avons  prouvé , 
dans  notre  Dissertation  inaugurale,  que  le  seul  cas  bien 
avéré  de  rupture  de  l'oesophage  dans  l’acte  du  vomisse¬ 
ment  était  celui  rapporté  par  Boërliaaye;.  encore  le  ma¬ 
lade  se  trouvait-ii  dans  des  circonstances  particulières  (2). 


(1)  Archive!  de  Médecine,  tome  X ,  page  i3(f. 

(a)  Lorsque  nous  lûmes  notre  mémoire  à  la  Société  médicale 
d’Emulation  ,  M.  Bouiilaud  nous  objecta  que  c’était  peut-être  à 
tort  que  nous  n’admettions  d’autre  cas  de  rupture  spontanée  de 
l’œsophage ,  que  le  fait  rapporté  par  Boè'rhaave ,  etque  l’observation 
qu’il  a  publiée  en  r3a3  (’)  lui  semblait ,  ainsi  qu’une  autre  de 
BI.  Guersent  (**)  qu’il  cite  ,  appartenir  au  même  ordre  de  faits .  Nous 
avons  relu  l’observation  de  M.  Bouiilaud,  et  iious  croyons  devoir 

{*)  Archives  de  Médecine,  tome  T.",  page  53r. 

("'*)  Bulletins  de  la  Faculté  de  Médecine.  1807,  tome  J." 
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Observons  encore  que  ce  ne  fut  que  trois  jours  après  son 
accès  de  colère  ,  que  le  malade  éprouva  de  la  douleur, 
et  que  celle-ci  est  toujours  subite  et  extrêmement  vive 
dans  les  ruptures  des  fibres  musculaires.  D’ailleurs , 
qu’est-il  besoin  d’avoir  recours  à  une  semblable  explica¬ 
tion  ,  pour  se  rendre  compte  de  ce  qu’éprouva  le  malade 
de  M.  Barras  :  qui  n’a  ressenti  dans  le  fond  de  la  gorge , 
après  un  accès  de  colère ,  même  léger,  de  la  sécheresse 
et  de  la  douleur  ,  premiers  phénomènes  de  l’irritation  ? 
Et  si  nous  avons  pu  soutenir  avec  quelqu’ayantage  ,  que 
l’hydrophobie  spontanée  consiste  assez  souvent  dans  une 
simple  pharyngo-œsophagite ,  ne  pouvons-nous  pas  invo¬ 
quer  ici,  pour  soutenir  notre  opinion ,  les  observations 
nombreuses  d’hydrophobie  spontanée  provoquée  par  un 
accès  de  colère  ?  (Pouteau ,  Sauvages  ,  Portai ,  etc.  ) 

Une  autre  réflexion  vient  nous  frapper  :  peut-être  que 
si  M.  Barras  eût  eu  connaissance  de  l’observation  curieuse 
que  nous  devons  à  M.  Bourguet ,  il  n’eût  point  attendu 


persister  dans  notre  manière  de  voir,  nous  fondant  principalement 
sur  ce  que  l’estomac  présentait  quatre  perforations  dues  bien  évi¬ 
demment  au  ramollissement  gélatiniforme,  et  que  dans  l’œsophage 
on  voyait  une  perforation  semblable  ,  outre  la  déchirure  dont  parle 
M.  Bouillaûd  ,  déchirure  qui  a  bien  pu  être  déterminée  par  les  efforts 
du  vomissement,  mais  qui  bien  certainement  aussi  n’a  eu  lieu  que 
perce  que  ce  conduit  participait  à  l’altération  de  l’estomac.  Plus 
tard  nous  ferons  voir ,  par  de  nombreux  exemples ,  que  le  ramollisse¬ 
ment  gélatiniforme  de  l’estomac  et  celui  de  l’œsophage  se  rencon¬ 
trent  souvent  chez  les  mêmes  individus.  Quant  à  l’observation  de 
M.  Guersent,  elle  avait  laissé  plus  de  doute  dans  notre  esprit  :  mais 
dans  une  conversation  que  nous  eûmes  avec  cet  estimable  médecin  , 
alors  que  nous  suivions  sa  clinique  ,  nous  acquîmes  la  certitude  qu’elle 
appartenait  encore  au  ramollissement ,  et  cette  opinion  était  parta¬ 
gée  par  M.  Guersent  lui-même  ,  qui  depuis  a  eu  souvent  occasion  de 
voir  des  faits  analogues  (*). 

(*)  Voyez  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet  dans  notre  Dissertation 
inaugurale,  page3i. 
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la  rupture  spontanée  de  l’abcès ,  mais  eût  tenté  de  la  pra  - 
tiquer  au  moyen  de  la  soude.  Il  y  fût  sans  doute  parvenu  , 
et  aurait  ainsi  abrégé  de  quelques  jours  les  souffrances  du 
malade  ,  et  l’aurait  soustrait  aux  dangers  qui  l’ont  me¬ 
nacé.  Appelé  dans  un  cas  semblable  ,  nous,  n’hésiterions 
pas  à  répéter  de  temps  à  autre  l’introduction  d’une  sonde 
conique. 

L’œsophage  peut  être  le  siège  de  deux  espèces  d’ulcé¬ 
rations  :  l’une,  qui  est  le  résultat  d’une  altération  parti¬ 
culière  des  follicules  muqueux,  et  dont  nous  ne  devons 
point  nous  couper  ici;  et  l’autre ,  qui  succède  à  un  tra¬ 
vail  franchement  inflammatoire. 

Ces  dernières  peuvent  se  développer  à  tous  les  âges , 
et  même  chez  les  enfans  encore  contenus  dans  le  sein  de 
leur  mère.  M.  Billard  (i)  a  rencontré,  chez  un  enlânt 
mort  trente-six  heures  après  sa  naissance ,  deux  ulcéra¬ 
tions  à  la  partie  supérieure  de  l’œsophage  :  elles  étaient 
longues  de  trois  à  quatre  lignes.  Le  même  médecin  en  a 
observé  une  près  le  cardia  ,  chez  un  enfant  de  six  jours  , 
qui  eut  des  régurgitations  fréquentes,  des  vomissemens 
glaireux ,  puis  de  matières  vertes  très-liquides. 

Cette  terminaison  de  l’œsophagite  n’est  pas  aussi  rare 
qu’on  pourrait  le  penser  ;  elle  a  été  vue  par  Cardan  , 
Gordon ,  Ambroise  Paré ,  Riolan  ,  Sennert  et  quelques 
autres  médecins  modernes.  Jos.  Bapt.  Palleta  (s)  en  a 
observé  un  cas  bien  intéressant,  que  nous  traduisons  ici. 
Une  jeune  fille  de  la  campagne ,  âgée  de  vingt  et  quel¬ 
ques  années  ,  bien  réglée  ,  fut  prise ,  dans  l’année  1 795 , 
d’une  .vive  douleur  au  gosier ,  accompagnée  dé  difficulté 
de  respirer  et  surtout  d’avaler.  On  sentait  de  la  tuméfac¬ 
tion  sur  les  parties  latérales  du  larynx.  La  malade  expec- 


.  (a)  Exercit.  path.,  i8ao,  in-j. ‘ ,  page  228. 
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tora  des  matières  arrondies  et  purulentes;  les  accidens 
allèrent  en  augmentant ,  et  elle  succomba  au  bout  d’un 
mois ,  après  avoir  fait  usage  du  mercure ,  de  la  scille ,  de 
la  diète  laclée ,  etc.  Â  l’autopsie,  Palieta  trouva,  à  la  par¬ 
tie  antérieure  de  l’œsophage ,  un  vaste  ulcère  grisâtre, 
qui  commençait  un  peu  au-dessous  du  larynx,  et  qui 
n’affectait  que  la  membrane  muqueuse;  la  musculeuse 
était  évidemment  hypertrophiée.  La  paroi  postérieure 
était  saine. 

Les  symptômes  qui  peuvent  faire  reconnaître  les  ulcé¬ 
rations  de  l’œsophage  sont  les  mêmes  que  &5)ux  de  l’œso- 
phagite  simple;  seulemdnt  les  douleurs  sont  plus  vives, 
surtout  pendant  l’acte  de  la  déglutition;  il  y  a  encore  des 
vomissemens  de  matières  glaireuses,  diversement  colo¬ 
rées  et  même  sanguinolentes.  Dans  un  cas  on  observa  une 
grande  difficulté,  et  souvent  une  impossibilité  absolue 
d’avaler  les  alimens  solides;  les  liquides  passaient,  pourvu 
que  le  malade  en  prît  un  certain  volume  à  la  fois.  Pen¬ 
dant  les  trois  derniers  mois ,  il  y  eut  aussi  une  salivation 
abondante  (1).  Ce  symptôme  n’est  pas  rare,  mais  il  n’est 
jamais  plus  marqué  que  quand  l’ulcération  occupe  la 
partie  supérieure  de  l’œsophage.  Une  malade  dont  nous 
a  parlé  un  de  nos  confrères,  M.  Robouam ,  et  qui  suc¬ 
comba  ît  une  ulcération  de  l’œsophage  située  près  le  car¬ 
dia,  se  plaignit,  pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie, 
qui  fut  de  quatre  mois,  d’un  sentiment  de  brûlure  qu’elle 
rapportait  à  la  partie  supérieure  de  la  région  épigastri¬ 
que,  11  lui  semblait,  disait-elle,  qu’un  fer  rouge  était 
continuellement  appliqué  sur  cette  partie.  Enfin  ,  il  faut 
noter  ce  rejet  de  globules  arrondis  e-t  puruiens,  que 
M.  Leroux  a  également  observé  dans  un  cas  de  cancer 
ulcéré  de  l’œsophage  (2). 

(1)  Medical  Communications.  Tome  I." 

(a)  Nous  croyons  devoir  faire  observer  une  ce  que  nous  venons  de 
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L’œsophpgite  peut  aussi  se  terminer  par  gangrène;  on 
pourrait  même  croire  cette  terminaison  très-fréquente , 
si  on  s’en  rapportait  aux  observations  que  renferment  les 
Annales  de  la  Science.  Mais  si  on  les  lit  avec  attention , 
on  ne  larde  pas  à  voir  que  la  plupart ,  incomplètes  et  mal 
décrites  ,  laissent  des  doutes  sur  leur  véritable  nature ,  et 
que  d’autres  appartiennent  à  une  altération  pathologique  , 
dont  nous  nous  occuperons  plus  tard  ,-  c’est-à-dire  au  ra¬ 
mollissement  gélatiniforroe.  Tel  nous  paraît  être ,  entre 
autres .  le  cas  communiqué  par  M.  Serres  (a-).  C’est  celui 
d’une  jeune  femme  nouvellement  accouchée ,  qui  suc¬ 
comba  à  une  péritonite  puerpérale  ;  et  l’on  sait,  depuis 
les  travaux  de  notre  célèbre  Chaussier,  combien  est 
grande  l’influence  des  couches  sur  le  ramollissement  gé- 
latiniforme  de  l’estomac  et  de  l’œsophage.  Nous  ne  pen¬ 
sons  pas  non  plus  que  la  gangrène  de  cet  organe  soit  tou¬ 
jours  le  résultat  d’une  vive  inflammation.  Elle  paraît  , 
dans  certains  cas  ,  reconnaître  une  cause  interne ,  comme 
çhez  l’enfant  dont  parle  M.  Dugès  (2).  Là  gangrène  dé¬ 
buta  par  la  voûte  palatine,  et  s’étendit  à  l’œsophage ,  dont 
la  muqueuse  fut  trouvée  parsemée ,  dans  toute  son  éten¬ 
due,  de  plaques  épaisses molles,  irrégulières ,  d’une 
couleur  grisâtre  et  d’une  odeur  repoussante.  Ne  serait-ce 
point  encore  à  une  action  spéciale  de  l’agent  délétère  qu’il 
faudrait  rapporter  ce  cas  de  gangrène  de  l’œsophage; 
observé  sur  un  individu  mort  par  suite  d’empoisonnement 
par  leg  champignons  (3)  ? 

La  difficulté  de  reconnaître  pendant  la  vie  la  gangrène 
de  l’œsophage  nous  engage  à  rapporter  les  deux  obser¬ 
vations  suivantes,  qui  pourront  éclairer  le  diagnostic. 

d^re  ne  s'applique  point  aux  ulcérations  de  l’œsophage  qui  succèdent 
auxaltcrations  des  fullicules  muqueux. 

(i)  Revue  médicale ,  tome  X  ,  page  166. 

(a)  Nature  de  la  fièvre ,  vol.  H  ,  page  43a- 
(3)  Orfila  ,  Mêd.-lég.,  vol.  III ,  page  33p. 
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Un  homme  âgé  de  Co'ar.s,  après  avoir  éprouvé  des 
frissons,  des  douleurs  vagues  dans  le  dos  puis  à  la  gorge, 
avec  difficulté  de  respirer ,  offrit  de  la  tuméfaction  sur  les 
parties  latérales  ét  antérieure  du  cou  :  des  sangsues  et  des 
cataplasmes  le  soulagèrent  ,  mais  trois  jours  après  on 
observa  les  symptômes  suivans  :  langue  sèche  et  sale, 
soif,  anorexie  ,  douleur  dans  l’arrière-bouche  ;  dégluti-* 
lion  douloureuse,  sans  inflammation  apparente;  larynx 
douloureux  au  toucher  ,  tuméfaction  du  cou;  pouls  petit, 
faible  et  intermittent;  prostration  des  forces;  enfin  ,  mort 
le  onzième  jour.  L’œsophage  était  gangréné  depuis  sa 
partie  supérieure  jusqu’à  un  pouce  au  dessus  du  cardia, 
dans  toute  son  épaisseur,  et  particulièrement  à  sa  face 
interne  (1). 

Un.  enfant  de  seize  mois ,  rachitique ,  entre  à  l’infir¬ 
merie  pour  un  kerpes  labinlis  survenu  après  une  rou¬ 
geole  très-bénigne.  Quelques  jours  après ,  vomissemens 
assez  fréquens,  surtout  après  avoir  mangé;  éructations 
acides,  pouls  lent  et  petit,  pâleur  générale,  dégoût  pour 
les  alimens;  état  continuel  d’abattement,  sans  plaintes, 
sans  cris ,  sans  agitation.  Ces  symptômes  persistèrent 
quelque  temps;  mais  vers  la  fin  de  la  vie,  les  vomisse¬ 
mens  devinrent  moins  fréquens ,  et  les  matières  vomies 
étaient  muqueuses  et  mélangées  de  flocons  blanchâtres; 
le  pouls ,  toujours  petit  et  faible,  s’accéléra  un  peu; 
bientôt  il  n’y  eut  plus  que  des  éructations  sans  vomis¬ 
sement,  l’amaigrissement  fit  des  progrès  rapides,  et  le 
malade  succomba  sans  avoir  présenté  de  symptômes  plus 
marqués  que  ceux  que  nous  avons  indiqués. 

Autopsie.  —  Décoloration  générale,  marasme  com¬ 
plet;  bouche  saine;  taches  grisâtres  et  molles,  environ¬ 
nées  d’un  cercle  rouge  vif,  sur  les  piliers  du  voile  du 


(i  )  Journal  de  Leroux ,  Boyer,  Corvisarl ,  vol .  XIV,  page  3a3. 
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palais ,  sur  les  côtés  de  la.  glotte  et  le  long  de  l’œsophage  , 
dont  la  muqueuse  est  réduite  en  larges  escarrhes  irrégu¬ 
lières  ,  d’une  couleur  de  suie  ,  s’enlevant  par  lambeaux, 
et  laissant  entre  elles  des  intervalles  d’un  rouge  vif  et  de 
profondes  excoriations  qui  traversent  presque  l’épaisseur 
de  l’œsophage,  qui  répand  évidemment  l’odeur  do  gan¬ 
grène.  L’esto-mac  présente  seulement  des  stries  rouges. 
L’intestin  grêle  est  pâle.  Ge  fait ,  que  nous  empruntons  à 
M.  Billard,  a  été  représenté  dans  la  planche  troisième 
de  l’atlas  dont  il  a  enrichi  son  ouvrage  sur  les  maladies 
des  nouveau-nés. 

Ainsi,  nous  trouvons  pour  symptômes  principaux  :  la 
douleur,  la  tuméfaction  du  cou ,  les  éructations,  les  vo- 
missemens ,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  ces¬ 
sent  tout-à-fait  vers  la  fin  de  la  maladie ,  alors  que  l’œso¬ 
phage  ne  peut  plus  entrer  en  contraction;  un  pouls  petit , 
faible,  intermittent,  et  une  prostration  considérable  des 
forces,  qui  ne  peut  s’expliquer  par  la  lésion  d’aucun  or¬ 
gane  important.  Quoiqu’il  n’en  soit  pas  fait  mention  dans 
les  observations  què  nous  venons  de  rapporter ,  nous  pen¬ 
sons  que  l’haleine  des  malades  doit  exhaler  une  odeur 
gangréneuse ,  nous  appuyant  sur  ce  que ,  dans  les  efforts 
de  vomissement,  les  animaux  avalent  de  l’air  en  quantité 
considérable  (  1  )  ,  et  sur  les  expériences  du  docteur 
Plagge  (2) ,  qui  prétend  qu’il  s’opère  une  espèce  de  res¬ 
piration  dans  le  canal  intestinal.  Selon  cet  expérimenta  - 
leur,  si  on  met  à  découvert,  sur  un  animal  vivant,  la 
trachée-artère  et  l’oesophage,  on  voit  que  les  mouvemens 
de  ces  deux  organes  s’opèrent  en  même  temps;  que,  par 
conséquent,  ils  servent  alternativement  à  faire  entrer  et 
sortir  l’air;  en  un  mot,  que  l’œsophage  aspire  tout  aussi 
bien  que  là  trachée  artère. 

(i)  Magendie,  Mémoire  sur  le  vomissemeat.  Paria  ,  i8i3. 

fayjourn.  compl.,  vol.  II,  page  3m.  . 
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Anatomie  pathologique.  — Chez  les  individus  qui  ont 
succombé  pendant  le  cours  d’une  œsophagite  simple,  on 
trouve  la  membrane  muqueuse  rouge,  injectée,  soit  uni¬ 
formément,  soit  par  plaques ,  offrant  des  stries  sanguines , 
des  arborisations,  et  couverte  d’épaisses  et  d’abondantes 
mucosités,  signes  irrécusables  de  l’inflammation  de  toute 
muqueuse.  Outre  celte  rougeur,  qui  varie  depuis  le  rose 
pâle  jusqu’au  rouge  brun,  on  trouve  la  muqueuse ,  tantôt 
épaissie ,  tantôt  ramollie ,  et  se  déchirant  à  la  moindre 
traction  ;  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  tantôt  fria¬ 
ble,  et  tantôt  œdémateux;  une  fois  on  a  trouvé  une  ex¬ 
sudation  Sanguine  ,  mais  comme  en  même  temps  elle 
existait  dans  l’estomac,  il  est  difficile  de  dire  si  le  sang 
n’avait  pas  reflué  de  cet  organe.  Le  plus  ordinairement 
l’épithélium  est  entièrement  détruit  ou  enlevé  par  larges 
Lambeaux ,  au  niveau  desquels  est  étendue  une  matière 
jaunâtre ,  semblable  à  celle  rejetée  par  le  malade  ;  cette 
destruction  de  l’épithélium  s’observe  surtout  chez  les 
enfans. 

Lorsque  l’inflammation  a  donné  naissance  à  des  ulcé¬ 
rations,  on  trouve  celles-ci  uniques  ou  multiples  ,  affec¬ 
tant  différentes  formes,  occupant  tantôt  la  partie  infé¬ 
rieure,  et  plus  souvent  la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  l’œsophage.  Ordinairement  d’une  petite  étendue,  elles 
peuvent  avoir  plusieurs  pouces  de  long;  leurs  bords  sont 
taillés  à  pic,  épais  ,  ronges,  saignans;  leur  fond  ,  gris  ou 
jaunâtre,  est  formé  tantôt  par  le  tissus  sous-muqueux, 
tantôt  par  les  fibres  musculaires  ,  qui  sont  souvent  hy¬ 
pertrophiées;  d’autres  fois ,  toutes  les  tuniques  sont  dé¬ 
truites,  et  le  fond  de  l’ulcère  se  trouve  alors  formé  par 
quelque  organe  voisin  avec  lequel  l’œsophage  a  contracté 
des  adhérences.  Tel  est  le  cas  rapporté  par  M.  Scoutet- 
ten  (1)  ,  dans  lequel  la  faee  antérieure  d’une  vertèbre 

(i)  Diss.  inaug.  Paris,  1822;  in  4-°  ,  page  22. 
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fermait  l’ouverture  et  empêchait  l'épanchement  des  li¬ 
quides  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  Autour  des  ulcéra¬ 
tions  od  observe  presque  toujours  une  auréole  inflamma¬ 
toire  plus  ou  moins  étendue  et  d’un  rouge  carmin  ;  il 
est  rare  aussi  que  divers  points  de  la-  muqueuse  ne  pré¬ 
sentent  pas  des  traces  plus  ou  moins  profondes  d’in¬ 
flammation. 

Quant  à  l’état  de  l’œsophage,  lorsqu’il  est  frappé  de 
gangrène ,  nous  ne  croyons  pas  devoir  répéter  ce  que  nous 
en  avons  dit  plus  haut. 

Traitement.  Le  traitement  de  l’œsophagite  légère 
doit  consister  dans,  la  privation  d’alimens  solides  et  des 
boissons  stimulantes;  l’usage  de  liquides  doux,  mucilagi- 
neux  et  donnés  A  une  température  peu  élevée.  Le  malade 
doit  s’abstenir  de  parler,  par  ce  que  les  mouvemens  de  la 
langue  se  propagent  à  l’œsophage,,  et  tendent  encore  à 
l’irriter;  au  reste  la  douleur  force  souvent  le  malade  à 
garder  le  silence  ,  c’est  ce  que  nous  éprouvâmes  quand 
nous  fûmes  atteint.de  pharyngo-œsophagite.  À  ces  moyens 
il  faut  joindre  les  cataplasmes  émolliens  autour  du  cou  , 
les  bains  de  pied  sinapisés,  les  légers  dérivatifs  sur  le  tube 
intestinal.  Le  malade  trompera  sa  soif  au  moyen  de  l’o¬ 
range  ,  de  l’eau  froide  et  légèrement  acidulée. 

Mais  si  l’inflammation  fait  des  progrès  ,  ou  si  dès  le  prin¬ 
cipe  elle  s’annonce  par  des  symptômes  intenses ,  ces 
moyens  seuls  ne  peuvent  plus  être  suffisans  ,  et  on  doit 
seconder  leurs  effets  par  une  et  même  deux  saignées  ,  si 
les  fonces  du  malade  le  permettent.  Fréd.  Hoffmann  vou¬ 
lait  que  dans  l'inflammation  de  la  partie  supérieure  de 
l’œsophage,  on  pratiquât  une  saignée  du;  bras,  puis  l'ou¬ 
verture  de  [a  veine  sous-linguale  ;  ce  dernier  moyen  qui 
avait  déjà  été  mis  eu  usage  dans  l'antiquité,  (  voy .  Cœlius 
Aurelianus) ,  a  été  tout  récemment  encore  proposé  par 
M.  Janson ,  de  Lyon.  Mais  c’est  surtout  aux  évacuations 
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sanguines  locales  -qu’il  faut  avoir  recours  :  on  peut  les  pra¬ 
tiquer  ,  soit  au  moyen  des  sangsues ,  soit  au  moyen  des 
ventouses.  Hildenbrand,  qui  a  consacré  un  assez  long  arti¬ 
cle  à  l’œsophagitis  dans  ses  Institut iones  practico-medicæ , 
ne  veut  pas  que  l’on  emploie  les  ventouses ,  dans  la  crainte 
que  l’irritation  qu’elles  déterminent  ne  soit  pas  détruite 
par  l’écoulement  du  sang  auquel  elles  donnent  lieu.  Si 
nous  ne  conseillons  pas  ce  moyen,  c’est  uniquement  par¬ 
ce  que  l’application  des  ventouses  sur  les  parties  latérales 
et  antérieure  du  cou  est  difficile  ,  et  ne  peut  être  faite 
sans  que  l’on  exerce  une  compression  qui  doit  gêner  la 
respiration  et  augmenter  les  souffrances  du  malade.  C’est 
donc  aux  sangsues  que  l’on  doit  avoir  recours  :  on  en  ap¬ 
plique  ,  depuis  douze  jusqu’à  trente ,  sur  les  parties  laté¬ 
rales  du  cou ,  et  l’on  y  revient  tant  que  l’inflammation 
persiste ,  ou  si  elle  menace  de  passer  à  l’état  chronique. 
C’est  alors  surtout  qu’il  convient  d’insister  sur  les  révul¬ 
sifs,  comme  pédiluves,  purgatifs,  sinapismes,  vésica¬ 
toires  :  Bieuland  a  employé  ces  derniers  avec  succès,  en 
les  plaçant  entre  les  épaules ,  loco  dolenti;  et  si  ces 
moyens  restaient  infructueux,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à 
appliquer  un  ou  plusieurs  moxas ,  le  plus  près  possible  du 
point  affecté.  C’est  par  un  traitement  énergique  et  conti¬ 
nué  avec  persévérance  que  l’on  préviendra  ces  altérations 
chroniques  et  profondes  de  l’œsophage  qui  sont  constam¬ 
ment  mortelles.. 

Chez  lés  enfnns  à  la  mamelle,  il  peut  souvent  encore 
être  utile  d’employer  les  sangsues  au  nombre  de  deux  à 
quatre.  On  doit ,  comme  le  conseille  M.  Billard  ,  ne  les 
là  ire  boire  qu’à  la  température  du  lait  sortant  du  sein  de 
la  mère;  les  faire  téter  ou  boire  peu  à  la  fois ,  s’ils  vomis¬ 
sent  après  avoir  bu  ;  faire  usage  de  cataplasmes  autour  du 
cou;  établir  sur  les  intestins  une  légère  irritation  ,  soit  au 
moyen  de  quelques  grains  de  calomel,  soit  en  adminis¬ 
trant  des  petits  lavemens  de  lait  sucré. 
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Dans  un  second  article  nous  traiterons  de  l’œsophagite 
chronique ,  en  nous  attachant  surtout  à  l’histoire  des  ré- 
trécissemens  de  l’œsophage,  et  à  la  juste  appréciation  de 
deux  méthodes  thérapeutiques  employées  plusieurs  fois 
arec  succès ,  et  condamnées  cependant  par  la  plupart  des 
auteurs  modernes;  nous  voulons  parler  de  la  dilatation  et 
de  la  cautérisation. 
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RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  BORHE  A  LA  COUCHE  OPTIQUE  DROITE,  ET. 

PARALT51E  de  tout  le  cote  opposé  du  corps.  — ;  Une  jeune  fille  de 
dix  ans  ,  faible ,  che'tive  ,  depuis  long-temps  mal  nourrie  et  maltrai¬ 
tée  chez  ses  parons,  e'tait  sujette  depuis  un  an  à  des  céphalalgies  pas¬ 
sagères.  Tout-à-coup, le  10 octobre,  sans  cause  connue,  elle  est  prise 
d’un  étourdissement  suivi  d’nne  céphalalgie  intense  et  de  l’immobi¬ 
lité  complète  de  tout  le  côté  gauche  du  corps.  Le  n,elle  est  conduite 
à  l’hôpital  des  Enfans ,  service  de  M.  Guersent,  et  présente  l’état 
suivant  :  coloration  jaune-pâle  des  tégumens  ;  pâleur  extrême  de  la 
face  rétractée  à  droite  ;  air  d’abattement  ;  paralysie  complète  des 
mouvemens  de  la  face  et  des  membres  supérieur  et  inférieur  du  côté 
gauche  du  corps.  La  sensibilité  de  ces  parties  ne  paraît  point  alté¬ 
rée  j  céphalalgie  intense  ;  facultés  intellectuelles  intactes  ,  réponses 
lentes  ,  mais  nettes  ;  respiration  suspicieuse  ,  légère  toux  sans  râle  ; 
langue  humide,  non  déviée  ;  ventre  indolent;  nulles  selles  depuis 
deux  jours;  pupilles  largement  dilatées;  pouls  fréquent  et  développé. 
(  Douze  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  calomèlas ,  9  grains  en  trois 
doses  ;  lavement  purgatif;  diète.  )  Après  diverses  variations  dans  les 
symptômes  accessoires,  pendant  les  jours  suivans,  où  l’on  prescrivit  des 
ventouses  scarifiéesàlanûque,  des  vésicatoires,  des  sinapismes ,  des  la- 
vemens  purgatifs,  un  séton  à  la  nuque  ,  les  membres  paralysés  étaient 
dans  le  même  état.  Le  29  octobre ,  le  bras  paralysé  s’infiltre,  la  faiblesse 
générale  augmente  rapidement;  pâleur  extrême  des  tégumen  ;  alté¬ 
ration  des  traits.  (  Mauve  avec  acétate  d' ammoniaque.  )  .  Quelques 
douleurs  de  ventre  firent  suspendre  pendant  un  jour.ee  médicament; 
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on  la  reprit  le  novembre.  Lé  a  au  matin,  une  hémorrhagie 
àb.ppdaflÇe.eql  ljëu  gar  les  çpiifijtcqij  dçt  vf^atoiriç?  de?  jambe?,  L’en-, 
faqt  perdit  quatre  ou  cinjj  onces, d’un  saqg  sérguy  qqi  qi’e'qqujait  par- 
nappé.  Legire1  Héinorrliagie  a  la  surface  des  lèvre?  ,  faiblesse  ex¬ 
trême  /plaintes  continuelles.  L’hémorrhagië  fut  suspendue  par  dés 
t$p,faij()s  ftyp.liques  ei  par  h  compression.  Dans  la  nuit  suivante ,  là 
■malade  sp  frappa  (a  tête  .contre  Je  bpçd  deso^üt,  <ft  $ç  fiJ^  .uqp  légfçç 
plaie  au  front.  Ce  ne  fut  qu’avec'  beaucoup  de  j-ieine.  c^p’on  arç-êUq 
par  la  compression  l’effusion  du  saug.  Mais  ces  bémoïrhagies  avaient 
épuisé  le  sujet,  qui  s’éteignit  deux  heures  après. 

:  -4ninpsirt  !fi  heures  après  la  mort. —  Décomposition  du  cadavre 
assez  avancée;  l’épiderme  se  détache  surtout  le  tronc.  Infiltration 
rosée  dansle  tissu  celjulajre  spp^aifa^nôïdicji  dq  la  base  du  cerveau. 
Membranes  sans  adhérence  morbide  avec  la  substance  grise;  tissu  du 
cerveau  ferme  et  résistant.  Substance  grise  ,  pâle  et  de'colorée.  Cloi¬ 
son  des  ventricules  et  voûte  à  trois  piliers  molles  ,  non  difïluentes  , 
ayant  conservé  leur  forme  ;  très-peu  de  sérosilé  dans  les  ventricules. 
Légères  adhérences  du  plexus  choroïde  du  côté  droit  avec  la  couche, 
optique  ,  et  de  celle-ci  avec  la  voûte  à  trois  piliers.  Toute  la  couche 
optique  droite  est  molle  et  réduite  à  une  espèce  de  bouillie  de  cou¬ 
leur  café  au  lait,  au  centre  dé  laquelle  se  trouvent  deux  petites 
masses  plus  denses  ,  de  couleur  grisâtre  ,  de  la  grosseur  d’un  pois, 
ayant  l’aspect  de  tubercules  ramollis.  Le  ramollissement  s’étend 
jrisqu’à  une  ligne  des  tubercules  quadrijumeaux  ,  en  suivant  le  trajet 
des  racines  du  nerf  optique.  Les  corps  striés  et  les  autres  parties  du 
cerveau  ne  paraissent  s’éloigner  en  rien  de  l’état  normal.  La  moelle 
est  un  peu  molle;  ses  membranes  sont  saines.  Les  autres  organes  ne 
présentèrent  que  peu  ou  point  de  lésions  remarquables.  Seulement 
plusieurs  ganglions  bronchiques  sont  très-développés  et  contiennent 
des  tubercules  crus.  —  Cette  observation  est  contraire  à  l’opinion 
de  ceux  qui  pensent  que  la  paralysie  des  membres  inférieurs  tient  à 
une  affection  des  corps  striés.  (Journ.  univ ■  hehd.  ,  t.  ï.”,  N.»  io.  ) 

frortaux.  —  Obs.  de  M.  Maréchal  fils.  —  Depuis  plusieurs  mois 
une  fermière  des  environs  de  Metz  ,  âgée'  de  28  ans  ,  ressentait  dans 
les  narines  un  fourmillement  très-incommode  ,  accompagné  d’une 
sécrétion  abondante  de  mucus  nasal-,  lorsque,  vers  la  fin  de  1827, 
do  fréquens  maux  de  tête  vinrent  s’ajouter  à  ces  symptômes.  Les 
douleurs  ,  supportables  dans  les  premiers  momens  ,  prirent  bientôt 
de  l’intensité  ,  et  se  reuouvellèrcnt  par  accès.  A  la  vérité  ,  ces  accès 
n’avalent  rien  de  régulier  dans  leur  retour  ni  dans  leur  durée.  Ils 
débutaient  ordinairement  par  des  douleurs  lancinantes  ,  plus  ou 
moins  aiguës,  occupant  la  racine  du  nez  et  la  partie  moyenne  du 
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front ,  ou  par  une,  douleur- gravative  qui  s’étendait  de  la  région 
frontale  droite  à  la  tempe  et  à  l’oreille  du  même  côté  i  puis  â  toute 
la  tête.  L’abondanCe  des  mucosités  nasales  forçait  la  liialadè  de  se 
moucher  continuellement.  Gës  mucosités,  fréquemment  mêlées  dfe 
sang,  avaient  uné  odeur  fétide.  A  Cet  état  ,  s’ajoutaient  Souvent  un 
larmoiement  involontaire  ,  des  nausées  et  des  Vomisseméris.  Quel¬ 
quefois  les  douleurs  étaient  tellement  atroces ,  que  la  inalade 
croyait  être  frappée  de  coups  dè  marteau  ,  ou  qu’on  lui  perforait  le 
crâne.  Alors  les  traits  de  la  face  se  décomposaient ,  les  mâchoires 
se  resserraient ,  les  artères  temporales  battaient  avec  force  ;  les  sens 
de  l’ouïe  et  de  la  vue  étaient  dans  en  tel  état  d’excitation ,  que  la 
lumière  et  le  moindre  bruit  devenaient  insupportables.  D’autres 
fois  ,  la  inalade  éprouvant  un  véritable  délire  ,  se  pressait  la  tête 
entre  les  mains,  et.  fuyait,  sa  maison,  ne  sachant  pltfsoît  {ttiûVér  ùn 
refuge.  Ces  crises  se  renouvellaient  cinq  ou  six  fois  dans  la  journée 
et  autant  dans  la  nuit  :  Une  d’elles  dura  quinze  jours,  presque  salis 
interruption. 

Aucun  traitement  méthodique  ne  fut  employé  ;  enfin  ,  après  Une 
année  de  souffrance ,  cette  maladie  extraordinaire  fut  subitement 
guérie  par  l’expulsion  au  travers  delà  narine,  d’un  insecte  qui,  jeté 
sur  le  plancher,  s?agitait  avec  rapidité  et  se  roulait  en  spirale. Placé 
dans  un  peu  d’eau,  il  y"  Vécut  plusieurs  jours  ,  et  ne  périt  que  lors¬ 
qu’il  fut  mis  dans  de  l’alcohol .  Cet  insecte  ayant  été  apporté  de  suite 
à  M.  Maréchal  fils  ,  il  constata  qu’il  avait  deux  pouces  trois  lignes 
de  longueur  ,  sur  une  ligne  de  largeur  ;  qu’il  portait  deux  antennes  ; 
que  son  corps,  de  couleur  fatlve,  applâfi  tant  en  dessus  qu’eù  des¬ 
sous,  était  composé  de  soixante-quatre  anneaux  armés  chacun 
d’une  paire  de  pattes.  Qu’à  ces  caractères  il  était  évident,  qùë  cet 
insecte  était  une  scolopendre ,  de  la  famille  des  myriapodes.  L’ayant 
remis  à  MM.  Hollàndre  et  Rouseel  ,  pour  en  déterminer  l’espèce  ,  ces 
entomologistes  reconnurent  que  l’insécte  réunissait  les  principaux 
caractères  que  Fabricins ,  Linné-  et  Latreillè  assignent  à  la  scolo¬ 
pendre  électrique. 

M.  Maréchal  rappelle  {fuelques-uns  des  aütcurs  qui  ont  cité  des 
exemples  analogues,  et  il  fait  remarquer  que  la  plupart  de'  ces 
observations  manquent  de  détails  suffisans  pour  en  déduire  l’his¬ 
toire  générale  des  symptômes  qui  se  manifestent  dans  ce  cas'. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  deux  faits  rapportés  par  Littré  et 
Malouet,  dans  l'Hist.  de  1‘ Acad.  R.  des  Sc.  de  Paris ,  an.  1708  , 
page  4^;  ibid.  ij35  ,  page  oS.  Dans  ccs  deux  observations,  où 
toutes  les  circonstances  essentielles  sont  mentionnées  avec  soin  ,  on 
trouve  ,  comme  dans  celle  de  M.  Maréchal ,  1.°  qu’à  des  fonrmille- 
jnens  incommodes  dans  les  narines  ,  succède  une  douleur  pins  ou 
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—  Observations  recueillies  par  le  docteur  Fristo ,  de  Sierck.  —  Obs.  I.lt 
X,e  i.o  mars  i8a3 ,  le  docteur  Fristo  fut  appelle  dans  le  village  de 
üustroff,  pour  examiner  un  enfant  nouveau-né,  du  sexe  masculin,  sur 
1’e'tat  duquel  courait  les  bruits  les  plus  absurdes.  Voici  les  particu¬ 
larités  qu’il  présentait  ;  il  était  petit,  maigre,  ayant  la  peau  excoriée 
presque  partout.  La  tête  était,  fort  alongée,  conique,  les  globes  ocu¬ 
laires  très-saillans ,  et  les  pupilles  dirigées  en  bas  et  en  dedans  :  le  nez 
tellement  aplati  qu’il  paraissait  manquer.  L’une  des  narines  était  im- 
perforée,  et Tautre  était  très-rétrécie,  pouvant  au  plus  admettre  une 
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tête  d’épiugle;  il  existait  un  double  bec  de-lièvrc  avec  scission,  large 
et  complète  des  os  maxillaires  et  palatin  « -poitrine  bien  eonforr 
mée  :  à  la  région  lombaire,  plaie  fisluleuse,  large  comme  un  son, 
l’anus  imperfore'. 

Cet  enfant  ne  vécut  que  quelques  heures,  et  l’autopsie  fit  rècon- 
naître  la  disposition  suivante.  Le  rectum  formait  Un  ligament  solide 
sans  cavité'  ,  jusqu’à  la  hauteur  de  la  plaie  extérieure  de  la  région 
lombaire.  Là,  cecordon  ligamenteux  faisait  cdrps  avec  la  cinquième 
vertèbre  lombairè.  Cette  vertèbre  était  perforée  obliquement ,  dans 
l’épaisseur  de  son  corps,  d’une  ouverture  assez  large  et  régulière ,  à 
laquelle  correspondait  une  anse  du  colon  iliaque  qui  s’oüvrait  à  l’exté¬ 
rieur,  et  se  continuait  avec  la  peau  excoriée  dev  la  plaie  du  dos, 
L’adhérence  de  cette  portion  du  colon  avec  la  perforation  de  la  ver¬ 
tèbre  était  assez  intime.  Le  canal  médullaire  était  intact,  mais  un 
peu  rétréci.  Tous  les  autres  viscères  n’offraient  rien  de  particulier. 
Les  membres  étaient  bien  conformés. 

Obs.  II.'  —  Le  second  exemple  d’imperforation  de  l’antls  fut  pré¬ 
senté  par  l’enfant  du  nommé  Malhias  Zind,  du  village  de'  Bâsse- 
KunlZ;  il  était  du  sexe  masculin  ,  né  depuis  deux  jours,  et  bien  con¬ 
formé  d’ailleurs.  L’anus  imperfore  était  uu  peu  proe'minent  :  le  doc¬ 
teur  Fristo  sentant  une  espèce  de  fluctuation,  pensa  que  l’orifice  ex¬ 
térieur  seul  était  fermé,  et  y  plongea  uu  bistouri  pour  donner  issue 
aux  matières  contenues  dans  l’iutestin  ;  mais  celte  ponelion  ne  fût 
suivie  d’aucune  espèce  d’écoulement.  Le  bistouri  fut  alors  enfoncé  plus 
profondément,  sans  plus  de  résultat.  Le  petit  doigt  introduit  dans  là 
plaie,  ne  fit  découvrir  rieu  autre  chose  qu’un  tissu  mou  qui  pirut 
cire  simplement. du  tissu  cellulaire.  L’insuccès  de  cette  opération  fit 
considérer  la  mort  de  l’enfant  comme  inévitable  ,  et  en  effet  il  suc¬ 
comba  la  nuit  suivante. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  tous  les  viscères  abdominaux  furent 
trouvés  dans  l’état  naturel  à  l’exception  du  rectum.  Cet  intestin  , 
déviant  de  son  trajet  ordinaire,  se  contournait  de  gauche  à  droite 
sur  le  col  de  la  vessie ,  et  prenant  la  direction  du  canal  de  l’urètre 
qu’il  longeait  latéralement  à  gauche  pour  venir  ensuite  se  porter  sur 
le  dos  de  la  verge  un  peu  au-dessus  du  gland.  Là ,  l’intestin  était  obli  • 
téré,  adhérait  intimement  à  la  peau.  Il  contenait  dans  toute  son 
étendue  une  assez  grande  quantité  de  méconium  dont  l’accumulation 
avait  augmenté  le  volume  de  la  verge,  et  aurait  pu  peut-être  rendre 
une  autre  opération  plus.profitable  ,  si  l’on  avait  pu  prévoir  Une  dé¬ 
viation  aussi  singulière  de  l’intestin.  Toute  la  marge  dé  l’an  Us  était 
remplie  par  du  tissu  graisseux  extrêmement  mou ,  qui  avait  Causé 
cette  apparence  de  fluctuation ,  qui  décida  à  pratiquer  une  ponction 
dans  la  région  de 'l’anus,  (Compte  rendu  des  Irai’,  de  la  Soc.  de  la  Mor¬ 
telle  ,  par  M.  Seoulellen ,  i83o.) 
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Anévrysme  de  l’artère  ixssière  gaccue  ;  parte  docteur  Rayer  , 
médecin  à  Senones  {Vosges  ).  — Madame  S.***,  âgée  âe  66  ans  , 
d’une  constitution  robuste,  bien  conforme'e  ,  d’un  tempérament  san¬ 
guin  ,  habitude  à  des  occupations  pénibles  ,  fit  une  chute  le  i5  dé¬ 
cembre  1821  ,  sur  la  fesse  gauche.  Cette  chute  fut  suivie  de  dou¬ 
leurs  vives  et  lancinantes  ,  et  d’une  petite  tumeur  dure  et  sensible 
qui  parut  soudain  au  centre  de  la  partie  lésée.  Aucun  moyen  théra¬ 
peutique  ne  fut  employé  contre  cette  contusion  ,  dont  on  abandonna 
la  guérison  à  la  nature.  Le  premier  février  1825,  UDe  nouvelle  chute 
sur  la  fesse  gauche  fit  reparaître  des  douleurs  plus  aiguës  que  les 
premières  ;  elles  forcèrent  la  malade  à  réclamer  les  secours  d’un 
médecin ,  lequel  méconnut  la  natare  et  la  gravité  de  la  maladie.  La 
tumeur  présentait  alors  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  :  en  la  com¬ 
primant  légèrement  ,  on  sentait  sur  tous  les  points  de  sa  surface  des 
battemens  isochrones  à  ceux  du  coeur.  Des  cataplasmes  émolliens, 
des  pommades  irritantes  et  la  médecine  de  Leroy,  furent  les  moyens 
que  l’officier  de  santé  mit  en  usage  pendant  deux  mois,  contre  une 
maladie  qui  réclamait  une  opération  chirurgicale. 

Le  10  novembre ,  M.  Ruyer  fut  appelé  pour  voir  la  malade,  qu’il 
trouva  avec  le  pouls  faible  et  accéléré  ,  l’appétit  bon ,  la  soif  nulle  , 
de  l’insomnie  causée  par  des  douleurs  aiguës  et  passagères  qui  s’é¬ 
tendaient  depuis  la  partie  malade  jusqu’à  la  plante  du  pied.  A  cette 
époque  ,  la  tumeur  anévrysmale  avait  vingt-un  pouces  de  circonfe'- 
rente;  les  battemens  étaient  sensibles  sur  tous  les  points  de  sa  sur¬ 
face;  la  couleur  de  la  peau  n’offrait  aucune  espèce  d’altération  ;  sa 
température  était  très-élevée. 

L’énorme  volume  de  la  tumeur  ,  la  difficulté  de  pouvoir  recon¬ 
naître  si  le  sac  anévrysmal  ne  pénétrait  pas  dans  le  petit  bassin  , 
l’âge  avancé  et  la  grande  faiblesse  de  la  malade,  empêchèrent  le 
docteur  Ruyer  de  tenter  une  opération  qui,  dès  le  principe  de  la 
maladie,  eût  indubitablement  réussi  ,  mais  qui  n’offrait  alors  que 
des  chances  fâcheuses  et  des  difficultés  insurmontables.  On  se  borna 
donc  à  une  médecine  palliative.  Le  sirop  d’acétate  de  morphine 
procura  un  sommeil  tranquille;  la  digitale  à  forte  dose  fut  employée 
inutilement.  Les  réfrigérans  ne  purent  être  mis  en  usage  à  cause 
des  douleurs  aiguës  qu’ils  déterminaient.  Le  18  janvier  1826,  la 
fièvre  se  manifesta.  Aussitôt  les  douleurs  pulsativcs  de  la  tumeur  se 
calmèrent  et  ne  reparurent  plus,  le  membre  abdominal  du  côté 
malade  devint  d’une  sensibilité  extrême  ;  le  moindre  mouvement 
faisait,  jeter  des  cris  aigus  à  la  malade.  La  peau  conserva  toujours  sa 
couleur  naturelle,  excepté  sur  le  dos  du  pied  où  parurent  plusieurs 
taches  bleuâtres.  vLa  mort  arriva  le  3  février  suivant. 

Autopsie.  —  Les  trois  cavités  splanchniques  n’offrirent  rien  de 
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remarquable.  Le  coeur  était  dans  l'état  normal.  En  examinant  l’ar¬ 
tère  iliaque  primitive  du  côté  malade- ,  on  y  trouva  plusieurs  traces 
d’ossification.  Le  sac  anévrysmal  ouvert,  renfermait  une  matière 
abondante  forme'e  d’un  mélange  de  sang  et  de  pus.  Les  fibres  des 
trois  muscles  fessiers  étaient  presque  totalement  détruites.  Au  fond 
de  cette  profonde  excavation ,  l’artère  fessiè^e  ,  dans  son  passage 
par  l’échancrure  ischiatique ,  conservait  sa  situation  et  la  direction 
qu’elle  affecte  dans  l’état  naturel  ,  mais  son  calibre  était  assez  large 
pour  admettre  aisément  le  doigt  indicateur.  Les  parois  de  ce  vaisseau 
étaient  saines  à  un  pouce  au-delà  de  sa  sortie  hors  du  petit  bassin  , 
espace  qui  aurait  été  suffisant  pour  y  placer  des  ligatures.  La  pièce 
pathologique  est  déposée  dans  le  musée  anatomique  de  là  Faculté 
de  Strasbourg.  (  Compte  rendu,  des  travaux  de  la  Soc.  de  Méd.  de  la 
Moselle ,  par  M.  Scoutetten  ;  i83o,  ) 

Sur  quelques  maladies  do  testicule.  —  Extrait  d’un  ouvrage 
anglais  d’ Astley  Cooper ,  par  M..  Bérard  aîné.  — Affection  chro¬ 
nique  simple  du  testicule.  — Cette  maladie  ,  pour  laquelle  on  a  sou¬ 
vent  pratiqué  des  opérations  qu’on  aurait  pu  éviter  ,  commence  par 
unediireté  et  un  gonflement  de  l’épididyme  j  il  n’y  a  point  de  dou¬ 
leur  dans  les  premiers  temps  de  cette  affection  ,  et  le  malade  ne  la 
découvre  qu’accidentellement ;  le  mal,  en  s’accroissant  ,  comprend 
bientôt  le  testicule  ,  mais  on  peut  toujours  distinguer  au  toucher  ce 
dernier  d’avec  l’épididyme.  Le  testicule ,  qui  a  conservé  l’état  lisse 
de  sa  surface,  a  pris  une  forme  arrondie.  Il  y  a  souvent  de  la  séro¬ 
sité  épanchée  dans  la  tunique  vaginale;  le  tumeur  est  indolente ,  et 
le  malade  la  manie  sans  précaution  avec  une  sorte  de  rudesse  qui 
étonne.  Lorsque  le  gonflement  du  testicule  et  de  l’épididyme  est 
très-considérable ,  il  survient  une  légère  douleur  et  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  les  reins  et  la  ciîisse  ;  le  cordon  est  sain  r  les  veines 
sont  un  peu  gonflées.  L’affection  chronique  du  testicule  est  sujette 
à  des  exacerbations  peudant  lesquelles  la  tumeur  se  gonfle  considé¬ 
rablement,  devient  douloureuse  et  pesante.  Un  coup,  un  excès 
quelconque  peuvent  occasionner  cet  accident  qui  cède  à  un  traite¬ 
ment  convenable  pour  reparaître  ensuite,  jusqu’à  ce  que  le  malade  ; 
fatigué  de  ces  rechutes,  sollicite  la  castration.  A  la  fin  ,  la  suppura¬ 
tion  arrive  précédée  de  douleur,  de  rougeur  du;  scrotum  ,  et  annon¬ 
cée  d’abord  par  une  fluctuation  obscure.  Le  pus  perce  plus  lente¬ 
ment  la  tunique  albuginée  que  l’enveloppe  de  l’épididyme  ;  il  est 
mal  élaboré  :  une  ou  plusieurs  fistules  se  forment,  par  lesquelles  le 
sperme  s’écoule  avec  le  pus.  Pendant  les  progrès  de  l’inflammation 
suppnrative  ,  une  hydrocèle  se  développe,  dont  le  liquide  est  coloré 
par  la  matière  rouge  du  sang.  Une  chose  digne  de  remarque  ,  est  la 
formation  et  l’exubérance  des  granulations  qui  s’échappent  comme 
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par  expression  delà  tunique  ulbuginc'e;  cela  ressemble  dans  le  prin¬ 
cipe  huV  fongosités  dù  cerveab.  On  a  souvent  pris  ces  granulations 
pour  lin  cancer,  quoiqu’elles  sbiefit  Infiniment  moins  dangereuses. 
Lorsque  l’on  dissèque  lin  testicule  atleint  de  l’affection  chronique, 
on  trouve  sa  substance  changée  éii  une  triasse  d’ùne  certaine  consis¬ 
tance  et  d’une  çoliîqpr  blanche-jaunâtre;  Ce  fut  peut-être  cé  qui 
engagea  M.  Brodie  à  donner  a  cette  maladie  le  nom  d'affection  ïu- 
’ berculeuse  jaune  du  testicule.  Si  on  agite  le  testicule  dans  l’caii 
après  l’avoir  incisé,  on  Voit  sortir  des  conduits  sémiriifères  un  liquidé 
blanc-jaunûtrc ,  et  alors  ils  paraissent  rides  et  dilatés.  Dans  leurs 
interstices  se  trouye  infiltré  un  liquide  dé  même  nature;  enfin  on 
rencontre  quelquefois  Un  ou  plusieurs  abcès  ouverts  ou  non  à  l’ex* 
téricur,  et  le  tissu  du  testicule  cri  partie  détruit  par  ï’iilcèràli'ori. 
Cette  maladie  n’aj’ant  aucun  caractère  de  malignité,  les  glandes 
lombaires  et  inguinales  ne  sont  jamais  sérieùsemérit  affectées .  Le 
rétrécissement  de  Türètre  est  uriedes  causes  qui  lui  donnent  le  plus 
souvent  naissance  ;  mais  à  cette  cause  occasionnelle  se  joint  üric  dis  • 
position  consütülidiïriellé. 

Du  testicule  irritable  ou  douloureux.  —  Cette  iffectioû  consisté 
dans  uüe  scrisibililé  morbide  du  testicule  oli  dé  Tépididymé,  sensibi¬ 
lité  qili  s’accroît  parfois  au  point  que  lé  plus  léger  contact  occasionné 
lès  souffrances  les  plus  vives.  La  douleur  se  fait  sentir  aussi  dans  lés 
loriibés  et  les  aines.  Le  mouvement  Communiqué  an  testicule,  la 
pression  légère  que  lui  fait  éprouver  le  vêtement  du  malade  dans  là 
marche,  causent  une  douletir  si  insupportable,  que  le  malade  est 
presque  obligé  de  renoncer  à  tout  exercice ,  et  dé  chercher  quelque 
soulagement  dans  le  repus  et  le  séjoiir  an  lit.  Lé  testicule  est  pcii 
gonfle,  et  n’est  pas  également  irritable  paTtôut;  L’épididymè  et  lé 
cordon  sontdans  le  même  état,  et  si  lé  testicule  ri’ést  prié  supporté, 
la  doüleur  devient  presque  intolérable.  Lorsque  le  malade  est.  c.oii- 
clié,  il  est  obligé  de  s’incliner  vers  lé  côté  sain  ,  ou  bien  il  lui  est 
■  impossible  de  goûter  le  repos.  Là'  douleur  provoquée  par  le  mouve¬ 
ment  se  continue  encore  quelques'  heures1  après  qué  sa  cri  lise  a  céSsê 
d’agir;  il  Cn  est  de  meme  de  celle  occasionnée  par  la  pression  de  ïri 
main  ,  pendant  que  le  chirurgien  fait  l’exâmén  de  l’organe  malade; 
cette  exploration  laisse  le  testicule  rivée  irri  surcroît  de  sensibilité 
morbide.  L’estomac  est  devenu  très-irritable,  au  point  même  de  re¬ 
jeter  les  alimens.  Cette  maladie’ périt  se  prolonger  pendant  plusieurs 
semaines,  plusieurs  mois,  et  même  plusieurs  années  ;  et  si  l’on  ob¬ 
serve  quelque  rémission  dans  les  symptômes,  le  moindre  exérciée 
ou  le  plus  léger  écart  de  régime  reproduisent  les  ateidens.  L’ctiOlbgic 
de  cette  -maladie  est,  suivant  Cooper  et  M  Bérrirtl,  enveloppée  île 
beaucoup  d’obscurité  :  il  est  certain  ,  disent-ils  ,  qu’elle  n’est  pas  in- 
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flammatoire ,  car  il  n’y  a  pas  de  symptômes  d’inflammation.  La  dis¬ 
section  du  testicule  n’apprend  rien  ,  sinon  que  la  maladie  n’est  pas 
une  inflammation.  A.  Gooper  pense ,  et  M.  Bërard  parait  adopter 
cette  opinion,  qu’elle  siège  dans  les  nerfs,  et  qu’elle  est  de  la  nature 
du  tic  douloureux.  Quelquefois  lés  inconvëniens  et  le  dégoût  que  le 
malade  éprouve  l’engagent  à  solliciter  l’enlèvement  du  testicule  : 
M.  Cooper  a  pratiqué  trois  fois  cette  opération  ,  et  le  soulagement 
procuré  par  elle  a  été  complet  et  permanent.  La  théorie  ,  remarque 
M.  Bérard,  n’eut  point  fait  prévoir  le  succès  d’unê  semblable  opéra¬ 
tion  ;  car ,  en  admettant  que  l’aiflèction  était  de  la  nature  des  névral- 
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le  testicule.  Je  ne  pense  pas  que  l’insuccès  de  ces  movcns  suffise  pour 
faire  recourir  à  une  aussi  extrême  ressource.  (  Journal  Rebdom. , 
novembre  i83o,  N.  g.) 

Thérapeutique. 


SiTinpATton  d'une  exostose  de  l'orbite,  par  te  docteur  Sulzer-. 
—  Une  fille  de  dix-sept  ans  eut  1’cxtrémité  d’un  rateau  enfonce'  dans 
l’orbite,  ce  qui  fut  immédiatement  suivi  de  perte  de  connaissance. 
Il  ne  s’écoula  presque  pas  de  sang;  l’œil  n’était  point  douloureux  et 
ne  s’enflamma  pas.  Le  corps  vulnérant  paraissait  s’être  introduit 
entre  la  paupière  supérieure  et  le  globe  de  l’œil,  et  avoir  blessé  la 
voûte  de  l’orbite.  Dix- huit  mois  après  cet  accident  ,  cette  fille  sentit 
sous  la  paupière  supérieure  une  tumeur  dure,  qui  augmenta  pro¬ 
gressivement  de  volume.  Le  docteur  Sulzer  vit  la  malade  quatre  an¬ 
nées  après  l’accident.  La  tumeur  était  alors  extrêmement  dure,-  re¬ 
couverte  par  la  paupière  supérieure  ,  et  non-seulement  remplissait 
l’orbite  ,  mais  faisait  même  saillie  au  dehors.  Le  globe  de  l’œil  était 
tellement  poussé  hors  de  l’orbite,  qu’il  atteignait  presque  l’aile  du 
nez.  La  vue  n’était  pas  totalement  perdue.  Pour  enlever  cètte  tu¬ 
meur  ,  le  docteur  Sulzer  pratiqua  l’opération  suivante  :  il  excisa  là 
paupière  .supérieure,  d’un  angle  de  l’orbite  à  l’autre,  ce  qui  mit  la 
tumeur  à:  découvert;  celle-ci  était  formée  par  de  la  matière  osseuse 
très-dure,  dont  on  enleva  à-peu-près  trois  gros  dans  l’espace  de  trois 
heures,  en  se  servant  du  maillet  et  du  ciseau.  Vers  la  fin  de  cette 
opération,  on  crut  s’apercevoir  que  l’os,  était  mobile;  on  s’en  con¬ 
vainquit  au  moyeu  du  tirefond.  On  renonça  bientôt  aux  tentatives 
d’extraction  qu’on  avait  d’abord  faites,  tant  à  cause  de  l’étroitesse 
de  l’orbite,  qu’à  cause  des  douleurs  violentes  qu’elles  occasionnaient. 
L’œil  était  très-douloureux  et  s’enflamma.  ( Saignées ,  bains  de  pieds. , 
application  de  glace.)  Le  lendemain, matin ,  M.  Sulzer,  étant  per¬ 
suadé  que  les  douleurs  et  l’inflammation  provenaient  de  la  pression 
exercée  sur  le  globe  de  l’œil  par  l'exostose  mobile,  tâcha  d’y  remé¬ 
dier  de  la  manière  suivante  :  il  fixa  le  tirefond  dans  l’exostose ,  et 
attacha  à  l’autre  extrémité  de  l’instrument  une  ficelle  qui  passait 
par  deux  poulies  fixées  dans  le  plafond ,  et  à  l’autre  bout  de  laquelle, 
était. suspendu  un  flacon  contenant  une  livre  de  plomb  de  chasse. 
Aussitôt  que  cet.  appareil  fut  convenablement  fixé,  les  douleurs  ces¬ 
sèrent,  et  l’inflammation  se  dissipa  promptement.  A  six  différentes 
reprises  on  appliqua  le  trépan  à  la  tumeur  osseuse;  ce  qui  en  resta 
après  ccs  opérations  fut  enlevé  avec  des  pinces  courbes.  On  remplit 
la  cavité  orbitaire  de  charpie  .imbibée  de  vin  froid  ,  et  on  appliqua 
par  dessus  des  compresses  et  de  la  gluce.  La  narine  qui  avait  été  oh- 


struée  redevint  libre  après  l’opération.  Les  muscles ,  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  de  l’œil  étaient  réduits  en  une  espèce  de  ligament  calleux  , 
aplati.  Peu-à-peu  la  douleur  et  la  tuméfaction  disparurent ,  une  lér 
gère  suppuration  s’établit,  la  cavité  orbitaire  se  rétrécit,  et  l’œil 
remonta  au  point  que  ,  au  bout  de  six  semaines,  il  avait  repris  sa 
position  normale.  La  vue  n’avait  pas  souffert.  La  plaie  ne  se  cicatrisa 


Les  sondes  creuses  ne  diffèrent  des  précédentes,  ni  par  leur  cour¬ 
bure  ,  ni  par  leur  volume.  Elles  sont  d’argent.  Au  lieu  de  manche, 
elles  portent  deux  anneaux,  comme  les  algalies  destinées  au  cathé¬ 
térisme  de  l’urètre;  elles  sent  ouvertes  à  leur  extrémité  lacrymale  , 
comme  l’est  la  sonde  de  M.  Lallemand ,  et  munies  d’un  mandrin 
dont  l’extrémité  peut  être  cachée  dans  l’intérieur  de  la  canule  ,  au 
être  poussée  jusque  vers  son  orifice  lacrymal  qu’elle  oblitère  alors 
complètement  :  elles  servent  également  pour  les  injections  et  la 
cautérisation . 


Si  l’on  conçoit  bien  la  construction  de  la  sonde  de  M.  Gensoul ,  on 
verra  facilement  combien  cetinstrumerit  l’emporte  sur  celui  de  La- 
forest.  En  effet  ,  sa  courbure  moins  étendue  et  déjetée  en  dehors ,  ne 
repousse  pas  le  cornet  vers  la  cloison ,  et  rapproche  l’extrémité  la¬ 
crymale  de  la  surface  sur  laquelle  elle  doit  rencontrer  l’orifice  du 
canal.  La  portion  qui  doit  pénétrer  dans  le  canal  nasal  a  la  même 
direction  que  ce  dernier,  et  sa  courbure-  se  mettra  complètement  en 
rapport  avec  celle  du  conduit,  pour  peu  que  le  manche  soit  incliné 
vers  la  cloison  du  nez.  Enfin,  toute  la  portion  courbe  de  l’instrument 
ne  s’élevant  pas  au-dessus  du  bord,  de  la  tige,  déplus  de  dix  lignes 
et  demie,  hauteur  qu’on  pourrait  réunir  avec  avantage  à  huit  ou 
neuf  lignes ,,  cette  portion  peut  être  assez  facilement  conduite  et 
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relevée  sous  le  cornet  inférieur,  et  ne  tend  pas  ,  lorsque  son  extré¬ 
mité  lacrymale  est  introduite  dans  le  canal  ,  à  dépasser  l’orifice 
supérieur  de  ce  dernier  ,  et  à  distendre  les  parois  du  sao. 

Pour  pratiquer  l’opération  ,  le  malade  doit  être  assis  et  tenir 
la  tête  élevée;  Il  est  presque  toujours  inutile  de  le  faire  maintenir 
par  des  aides.  Toutefois  il  est  utile  de  lui  appliquer  le  dos  et  la  tête 
contre  la  muraille,  s’il  manifeste  trop  de  sensibilité.  Le  chirurgien 
se  place  devant  lui,  debout  ou  assis.  Il  ne  faut  pas  chercher  à  arri¬ 
ver  droit  au  canal.  Le  chemin  le  plus  long  est  ici  le  plus  sûr,  en 
sorte  qu’on  peut  diviser  en  quatre  temps  le  manuel  opératoire ,  tel 
que  M.  Gensoul  l’exécute. 

Premier  temps.  Introduction  de  la  portion,  courbe  de  la  sonde  dans 

la  narine _ Le  chirurgien  saisit  l’instrument  par  la  plaque,  entre 

le  pouce  de  la  main  droite  et  les  deux  doigts  suivans  ,  la  tige  diri¬ 
gée  dans  le  sens  de  la  verticale ,  la  plaque  en  bas  ,  et  l’extrémité 
lacrymale  tournée  vers  la  face  du  malade.  De  la  main  gauche,  il 
soulève  l’extrémité  du  nez  pour  en  découvrir  les  orifices;  puis  sans 
changer  la  direction  de  l’instrument ,  il  en  insinue  la  portion  courbe 
dans  la  narine  dn  côté  malade,  et  l’enfonce  jusqu’à  ce  que  la  tige 
soit  arrêtée  par  la  lèvre  supérieure.  Il  appuie  alors  sur  la  sonde, 
dans  la  direction  de  la  tige,  pour  s’assurer  que  son  extrémité  repose 
sur  le  plancher  nasal. 

Deuxième  temps  .ICircumduction. —  Le  chirurgien  cesse  de  rele¬ 
ver  l’extrémité  du  nez,  et,  avec  deux  doigts  de  la  main  gauche,  il 
saisit  la  tige  de  l'instrument,  près  de  sa  portion  nasale,  pour  rendre 
ce  point  presque  immobile  et  en  faire  le  centre  du  mouvement  de 
circumduction  de  la  main  droite  ,  il  élève  la  plaque  en  la  portant 
en  dehors  et  vers  lui  ,  jusqu’à  ce  que  la  tige  soit  parallèle  à  l’hori¬ 
zon  ;  puis  il  la  porte  en  haut  et  en  dedans  ,  jusqu’à  ce  que  la  tige 
soit  dirigée  d’avant  en  arrière,  et  fasse  au-dessus  de  l’horizon  un 
angle  de  UD°  à  3o°.  La  plaque  regarde  alors  par  sa  face  interne  en 
haut  et  en  dedans ,  et  son  plan  forme  avec  la  verticale  un  angle 
d’un  même  nombre  de  degrés  dont  le  sinus  est  supérieur.  Pendant 
que  la  sonde  décrit  au-dehors ,  mouvement  de  circumduetibn- , 
l’extrémité  lacrymale  parcourt  successivement  le  plancher  de  la 
narine  de  dedans  en  dehors  et  la  paroi  interne  du  méat  inférieur 
de  bas  en  haut,  et  arrive  sous  la  voûte  du  cornet. 

Troisième  temps.  Recherche  de  l'orifice  du  canal.  —  Le  chirurgien 
abaisse  lentement ,  et  sans  aucun  effort,  le  manche  de  la  sonde  dan* 

.  la  direction  du  plan  de  la  plaque;  par  suite  de  ce  mouvement  de 
bascule  ,  dont  le  centre  se  trouve  vers  le  point  de  l’orifice  de  la 
narine  sur  lequel  la  tige  repose ,  le  bec  de  la  soude  est  ramené 
d’arrière  en  avant ,  et  s’engage  dans  la  portion  molle  du  canal.Quél- 
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faut,  âgé  de  la  ans,  d’une  bonne  constitution,  portait  depuis  les 
premières  années  de  sa  vie,  au  côté  gauche  du  col ,  le  noyau  d’une 


dans  l’espoir  d’en  diminuer  le  volume  par  l’issue  d’un  liquide  que  l’on 
avait  cru  sentir  ;  rien  ne  s’écoule  que  du  sang.  Le  sang  coulant  d’une 
multitude  de  points,  et  le  pédicule  étant  trouvé  trop  profond  et  trop 
large  pour  être  incisé,  une  première  ligature,  puis  une  seconde,  puis 
une  troisième,  sont  jetées  autour;  les  jets  artériels  sont  arrêtés ,  mais- 
non  l’écoulement  veineux  qui  continue  quelque  temps,  et  finit  cepen¬ 
dant  par  s’arrêter  aussi.  Le  malade  a  perdu  plusieurs  palettes  de 
sang.  U  a  une  syncope  qui  se  dissipe  aisément  par  des  aspersions  d’eau 
froide.  On  le  reconduit  à  son  lit,  déterminé  à  remplacer  les  ligatures 
de  fil  par  une  ligature  métallique  plus  propre  à  arrêter  tout  écou-- 
lementetà  couper  le  pédicule.  Deux  élèves  veillent  auprès  de  lui. 
Dans  la  journée,  des  vomissemens  opiniâtres  se  déclarent  ,  et  on  ne 
peut  les  calmer  par  l’eau  de  Seltz  ;  enfin  ,  vers  le  soir,  ils  ont  cessé; 
le  malade  a  perdu  peu  de  sang  ;  il  parait  en  bon  état,  et  on  le  croit’ 
hors  des  dangers  primitifs  de  l’opération,  lorsque  vers  trois  heures 
du  matin,  il  est  pris  de  mouvemens  convulsifs  et  expire.  Il  faut 
noter  que  pendant,  l’opération ,  le  malade  s’était  plaint,  plusieurs 

24.  38 


porté  un  bandage  pendant  deux  mois  ,  et  que  l'es  accidcris  s’étaient 
manifestés  quelques  jours  après  l’abandon  de  Ce  bandage.  Tonte- 
tentative  dé  réduction  ayant  paru  infructueuse  à  itf.  Moreau ,  M.  Roiix 
-fut  appelé  ét  fit  les  mêmes  essais  avec  aussi -perf  dé  succès ,  quoiqu’il 
les  portât  fort  loin.  L’opération  fut'donc  immédiatement  entreprise. 
La  partie  péritonéale  ayant  été  incisée,  il  en  jaillit  une  quantité 
notable  de  sérosité.  On  trouva  ensuite  une  ànse  intestinale  rouge , 
enflammée,  à  côté  du  testicule.  L’opérateur  incisa  le  Collet  du  sac  et 
légèrement  l’anneau  ,  puis  réduisit  facilement  l'intestin.  Le  lende¬ 
main  ,  les. accidens  avaient  disparu.  —  tes  exemples  dé  l’étrangle¬ 
ment  herniaire  chez  les  eüfans  sont  extrêmement  rares  ;  c’est  pour¬ 
quoi  nous  avons  rapporté  celui-ci  ,  qui  a  présenté  deux  circonstances 
dignes  d’attention  :  la  présence  d’nne  certaine  quantité  de  sérosité 
dans  le  sac  herniaire ,  ce  qui  rénet  raison  de  l’irréductibilité  de  la 
tumeur,  et  l’étranglement  par  le  collet  du  sàè  ,  ce  qui  a  lieu  le 
pins  souvent  dans  les  hernies  congénitales  ,  et  ce:  qui  à  été  favorisé 
ici  par  l’application  précédente  d’un  bandage  qu’oü  eut  l’imprudence 
d’interrompre;  {Lancette  française  t.  IV,  N;6  40;  ét  journ.  unie, 
hebd.,  t.  I."  N.°  u> .  ) 
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Cas  anomal  de  naissance  de  jumeaux»  —  Obs.  par  le  docteur  De 
Meza. — Une  femme  d’ti'hé  Santé.  très-délicate,  ayant  eu  déjà  plu¬ 
sieurs  enfans ,  était  dans  le  quatrième  mois  d’une  nouvelle  grossesse, 
lorsqu’elle  sc  laissa  tomber  du  haut  d’un  escalier.  Elle  sentit  aussitôt 
des  douleurs  dans  les  reins  ;  le  sein  gauche  devint  flasque,  et  elle  lit 
une  fausse  couche  :  le  foetus  était  du  sexe  féminin.  Cependant,  lé  bas- 
ventre  demeura  dur  et  fendu  ;  il  prit  même  plus  d’extension,  et  la 
femme,  sentant  remuer,  ne  douta  pas  qu’elle  né  fût  encore  enceinte. 
En  effet,  cinq  mois  après  l’avortement  ellé  accoucha  d’un  enfant ,  fai¬ 
ble  à  la  vérité,  mais  du  reste  très-viable.  Lorsque  M.  le  docteur  de 
Meza  le  vît ,  il  avait  déjà  un  an  et  demi ,  et  était  rachitique.  —  L’au¬ 
teur  rappelle  ;  à  cette  occasion,  l’aphorisme  d’Hippocrate ,  attaqué 
par  de  Gorter  dans  son  commentaire  :  «  Mulieri  in  utero  gerènti  si 
altéra  înamma  gracitis fiat ,  gemellos  ges'tanti ,  altérutrurri  abortit;  et 
si  qiùâem  destira  gracilis fiat,  marent,  si  vero  sinistra  fœminam.  »  — * 
M.  de  Meza  pense  qu’il  existait,  chez  la  feiUmé  dont  il  vient  d’être 
question,  nri  utérü's double.  (Bibliothekfor Laeget ;  1839,  3.'  cahier); 

Pespohation  du  périnée  dans  l'accouchement  .  — :  1."  Observation  y 
par  le  professeur  Jurtgmitrin.  —  Une  fémmé  ,  âgée  dé  35  ans,  en¬ 
ceinte  pour  la  seconde  fois ,  entra  ,  dans  lé  courant  dé  i8a3  ,  à  l’hos¬ 
pice  d’acéouchomehs  dé  Prague.  Le  travail  était  déjà  commencé  ;  le 
eaux  s’étaient  écoulées  dépuis  six  heures  environ,  et  les  dquleurs 
qui ,  dans  le  principe  ,  avaient  été  très-fortes ,  avaient  cessé  dé  se 
faire  sentir  depuis  une  dénîi-heuré.  La  vulve  ,  arrondie  ét  très- 
étroite  ,  laissait  voir  one  partie  du  cuiT-cbeveln  tuméfié  du  foetus. 
Le  périnée  ,  très-distendn  et  fortement  abaissé  ,  était  frappé  de  gan¬ 
grène  depuis  l’orificé  de  l’anus  jusqu’au  milieu  ,  à-peu-près ,  de  sa 
longueur.  Une  communication  existait  entre  le  rectum  et  la ‘paroi 
postérieure  du  vagin,  et  permettait  an  doigt  introduit  dans  l’intes¬ 
tin  d’arriver  directement  à  la- face  de  l’enfant.  Ea  fourchette ,  qui 
s’était  déchirée  deux  ans  auparavant  dans  le  premier  accouche¬ 
ment,  présentait  une  cicatrice  dure  et  résistante  ,  que  le  professeur 
Jungmann  reconnut  être  le  principal  obstacle  à  la  terminaison  de 
l’accouchement  actuel.  Cé  praticien  se  décida  à  retenir  d’abord  la 
tête  à  l’aide  du  forceps,  puis  à  inciser  la  fourchette  afin  de  favoriser 
l’extràclion  du  fœtus  par  cette  dilatation  artificielle  de  la  vulve. 
Mais  à  peine  l’introduction  de  l’une  des  branches  dd  forceps  eut-elï.; 
été  pratiquée,  qu’nn  écotïlcnient  de  sanie  fétide  eut  Heu;  les  con¬ 
tractions  Utérines,  sé  ranimèrent  aussitôt  ;  là  tété  ,  fpii  se  fit  jour  ah 
travers  du  périnée,  fut  promptement  suivie  du  tronc,  et  huit  thi- 
nutes  après  l’arrière-faix  fut  extrait  par  la  rtéitte  toîe.  L'enfant, 
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très-faible  ,  respirait  à  peine ,  et  ne  tarda  pas  à  succomber.  La  mère 
fut  transportée  à  l’hôpital-général  ,  et  là ,  dans  l’espace  de  deux 
mois ,  l'ouverture  du  pe'rine'e  se  gue'rit  assez  bien  pour  que  la  femme 
pôt  sortir  et  retourner  chez  elle.  (  Siebold’s  Journal  fuer  Geburts- 
huelfe,  tom.  IX ,  3.e  cah.  ;  page  5g4 ,  i83o.  ) 

II.?  Observation,  par  M.  Master,  chirurgien  h  Kœnigsberg.  — 
M.  M.  fut  appelé,  le  3t  mai  1824  ,  à  midi ,  auprès  d’une  femme  âgée 
de  25  ans,  et  qui  e'tait  dans  le  travail  de  l’enfantement.  Cette  femme" 
était  primipare  ,  et  .accusait  des  douleurs  intolérables  dans  l’abdo¬ 
men  et  dans  les  lombes.  Suivant  le  rapport  de  la  sage-femme  qui 
l’assistait ,  l’écoulement  des  eaux  avait  eu  lieu  trois  heures  aupara¬ 
vant.  L’orifice  utérin  avait  la  dimension  d’un  écu  ,  et  l’enfant ,  dont 
la  position  était  normale  ,  présentait  la  tète  (  encore  mobile  )  à  l’en- 
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étendue  du  périnée  ,  qui  était  de  plus  de  trois  pouces  de  l’anus  à  la 
■vulve,  et  dans  la  situation  antérieure  des  parties  génitales  externes. 
La  ligne  centrale  de  l’excavation  pelvienne  tombait  directement  sur 
le  milieu  de  l’espace  périnéal.  Pendant  cette  dernière  période  du 
travail ,  qui  fut  très-précipitée ,  la  tête  pressait  avec  beaucoup  de 
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Suite  de  la  scance  du  9  novembre.  —  Cathétérisme.  —  M.  Sé — 


ce  médecin  a  lu  un  mémoire  à  l’Académie.  {  Voyez  le  tome  XXIU  des 
Archives,  pag.  5g5  et  5g6.  )  M.  Ségalas  dit  que  l’expérience  seule, 
peut  fixer  le  degré  d’utilité  de  çet  instrument,  que  M.  Ricord  ap¬ 
pelle  conducteur  dilatant  ;  il  n’en  a  pas  fait  j 'essai,  mais  il  pense  a 
priori  que  l’usage  de  cet  instrument,  d’un  calibre  assez  gros ,  doit 
causer  de  la  douleur  ,  de  la  difficulté ,  par  son  introduction  dans  un 
canal  déjà  irrité  ;  il  craint  que  l’écartement  des  branches  de  la  ca¬ 
nule  externe  de  l'instrument  ne  détermine  dans  le  canal  une  dilata¬ 
tion  trop  brusque,  trop  inégale ,  trop  farte  ,  et  cependant  insuffi¬ 
sante  pour  faire  franchir  la  coarctation. 

Luthothitie.  — -M.  Ségalas  présente  un  malade  qu’il  vient  de 
soumettre  avec  succès  à  la  lithotritie,  et  qui  depuis  long-temps  et  à 
plusieurs  fois  avait  été  atteint  de  rétréçissem(ens  de  l’urètre  et  de  fis¬ 
tules  urinaires,  ha  disposition  lithique  chez  ce  malade  était  telle , 
qu’en  quatre  jours  les  sondes  étaient  tout  incrustées. 

Blessés  dis  07  ,  28  et  ag  juillet  reçus  a  l'hôpital  de  la  Cha» 
rité-  —  M.  Roux  achève  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  blessés  que 
les  journées  de  juillet  ont  amenés  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Dans 
cette  deuxième  partie ,  il  traite  des  blessures  des  membres qui ,  la 
plupart,  ont  été  des  fractures  comminutives  de  ces  parties.  Trente 
blessés  de  ce  genre  ont  été  reçus  à  l’hôpital;  sur  ces  trente  blessés, 
dix  ont  subi  an  moment  même  l’amputation.  Chez  les  vingt  autrps, 
le  désordre  n’était  pas  tel  qu’on  ne  dût  tenter  de  conserver  le  mem¬ 
bre  ;  on  a  chez  eux  fait  de  grandes  et  profondes  incisions  ,  pour  pré¬ 
venir  tout  étranglement  lors  du  développement  du  gonflement  in¬ 
flammatoire  ,  et  pour  faciliter  l’extraction  de  toutes  les  esquilles, 
osseuses;  M.  Roux  attache  une  grande  importance  à  cotte  extraction. 
On  n’a  négligé  aucun  des  moyens  généraux  conseilles  pour  les  bles¬ 
sures  graves ,  saignées  ,  applications  de  topiques  successivement  ré¬ 
solutifs  ,  émolliens  ,  etc.  Presque  toutes  celles  de  ces  fractures  qui 
existaient  aux  membres  supérieurs  ont  guéri  ;  une  seule  d’elles  a 
exigé  l’amputation  consécutive;  le  bras  a  été  coupé  dans  l’article, 


59s  académie  royale 

guérison.  De  ces  trois  cas,  un  seul ,  le  dernier,  a  réussi;  Sur  les  dix 
amputés,  sept  ont  guéri,  la  plupart  fort  promptement;  les  trois  qui. 
ont  péri  ont  succombé  à  des  aceidens  consécutifs  le  3o.4  le  3a.*  et  le 
35.»  jour  après  l’opération. 

M.  Roux  a  fait  cinq  amputations  secondaires  le  ao1.4  on  le  a5.e  jour 
après  la  blessure,  trois  de  la  cuisse ,  une  du  bras  dans  ^article.  Au¬ 
cune  n’a  réussi ,  les  malades  étaient  déjà  en  proie  aux  funestes  effets 
de  la  résorption  purulente.  Dans  la  cinquième,  le  blessé  même  mou¬ 
rut  avant  que  l’opération  fut  terminée.  Ainsi  se  trouve  confirmée 
cette  observation  faite  par  tous  les  chirurgiens  ,  que  les  amputations 
consécutives  réussissent  toujours  moins  que  les  primitives. 

Bien  que  M.  Roux  soit  partisan  de  toutes  les  sortes  de  résections-, 
et,  par  exemple,  ait  appliqué  cette  ressource  de  la  chirurgie  à  beau¬ 
coup  de  cas  nouveaux,  à  l’ablation  d’os  du  métacarpe  et  du  méta¬ 
tarse  pour  conserver  des  doigts  et  dès  orteils  ;  aux  parties  osseuses 
d’une  articulation  malade  ,  dans  ce  qu'on  appelle  les  tumeurs  blan¬ 
ches  au  genou,  au  coude,  au  poignet,  pour  conserver  la  jambe, 
l’avant-bras,  la  main,  etc.  ;  dans  les  coups  de  feu  des  articulations  , 
il  préfère  cependant  à  ce  moyen  l’amputation ,  et  n’a  fait  aucune 
résection. 

En  ce  qui  concerne  celles  des  blessures  qui  n’intéressaient  que  les 
parties  molles  ,  M.  Roux  n’appelle  l’attention  que  sur  celles  dans 
lesquelles  la  balle  a  parcouru  un  long  trajet  sur  la  peau;  ces  plaies 
généralement  deviennent  le  siège  d’une  vive  inflammation  et  d’une 
suppuration  abondante  ;  souvent  des  abcès  se  forment  dans  l’inter¬ 
valle  de  leurs  deux  orifices;  pour  hâter  leur  guérison,  qui  est  fort 
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dans  deux  Seuls  lits  de  l’infirmeiie  ;  ces  lits  étaient  dans  le  voisinage 
de  deux  fontaines ,  dont  les  baquets  viciaient  l’air  :  il  a  éloigné  les 
fontaines,  et  le  mal  n’a  plus  reparu. 

Un  accident  consécutif  qui  a  été  plus  fréquent ,  a  été  l’hémorrha¬ 
gie  :  M.  Roux  l’a  observée  ciuq  fois;  il  l’attribue ,  tantôt  à  ce  que  les 
escarrhes  se  séparent  avant  que  les  vaisseaux  qui  avaient  été  ouverts 
soient  oblitérés ,  tantôt  à  l’action  des  frag-nens  d’os  sur  les  vaisseaux  ; 
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ment  sur  un  petit  cylindre  de  sparadrap.  Le  dix-huitième  jour  de 
^opération  ,  ces  ligatures  tombèrent ,  et  le  malade  tut  promptement 
guéri,  a.0  Un  jeune  homme  est  atteint  par  une  balle  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  ;  le  fémur  est  brisé  en  éclats.  Les  quatre  pre- 
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rurgiens  militaires  pratiquent, aux  armées  les  amputations  primiti¬ 
ves  d’après  la  considération  des  dangers  auxquels  les  transports  ex¬ 
posent  les  blessés;  ils  ne  se  laissent  guider  en  cela  que  par  Pétat 
même  des  blessures. 

Séance  du  16  novembre.  —  Sujet  ee  tris  pour  ï83i.  —  L’Aca¬ 
démie  reprend  la  discussion  relative  aü  choix  d’un  sujet  de  prix  ,  et 
s’arrête  à  la  sixième  question ,  limitée  comme  l’avait  proposée 
M.  Adelon  :  Faire  connaître  quelles  sont ,  parmi  les  altérations  des 
solides  et  des  liquides  observées  à  l'ouverture  des  corps  ,  celles  qui 
sont  ou  peuvent  être  cadavériques ,  et  faire  l’histoire  de  ces  allé- 

Remèdes  secrets.  —  M.  Guibourt,  au  nom  de  la  Commission  des 
remèdes  secrets,  propose  et  fait  adopter  le  rejet  de  plusieurs  remè¬ 
des  secrets.  i.°  Un  emménagogue  sous  forme  de  vin,  d’extrait  et  de 
sirop,  proposé  par  M.  Sentenae ,  pharmacien  à  Saint-Giron,  de'par- 
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de  l’Intérieur  a  saisi  de  cette  affaire  l’Académie,  et  M.  Guibourt,  au 
nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  lit  sur  cette  affaire  un 
rapport,  dont  voici  les  conclusions.  La  commission  pense  que  le  procé¬ 
dé  de  M.  Roman,  loin  de  constituer  lin  perfectionnement,  est  plus  dé¬ 
fectueux  que  celuiquiestsuivi  d’ordinaire  pour  la  préparation  du  sirop 
de  salsepareille.  Elle  déclare  que  son  remède  n’est  pas  nouveau ,  puis¬ 
qu’il  n’est  que  du  sirop  de  salsepareille  préparé  à  dose  double  de  ra¬ 
cine  ,  ce  qui.  a  déjà  été  conseillé  et  exécuté.  Mais  comme  M.  Roman  a 
appelé  ce  sirop  d’un  nom  nouveau  ,  celui  de  tisane  portative  ;  comme 
dans  un  prospectus  impriméqui  estjoinlà  chaque  bouteille,  ce  phar¬ 
macien  déclare  que  son  remède  est  préparé  par  un  procédé  qui  n’est 
connu  que  de  l’auteur  de  ce  nouveau  médicament  ;  comme  il  ajoute 
qit’on  ne  doit  accorder  aucune  confiance  a  tout  flacon  qui  ne  serait 
pas  accompagné  d’une  étiquette  et  d’un  prospectus  portant  la  signa¬ 
ture  de  Vauleur  ;  la  Commission  trouve  dans  tous  ces  faits  la  preuve 
que  le  sieur  Roman  a  voulu  faire  considérer  sa  tisane  comme  remède 
secret;  et  elle  conclut  conséquemment  à  ce  que  ,  dans  l’espèce ,  cette 
tisane  soit  considérée  comme  telle  par  les  tribunaux.  Ce  rapport  est 
adopté. 

Brodequin  orthopédique.  —  M.  Bricheteau  fait  un  rapport  sur  un 
appareil  inventé  par  M.  Marcel  ,  pour  servir  dans  les  difformités  du 
pied.  Cet  appareil  est  un  brodequin  ordinaire ,  garni  de  deux  grosses 
pièces  de  bois,  dont  le  jeu  a  pour  but  d’élever  la  pointe  du. pied. 
Mais  cet  appareil  a  un  poids  et  un  volume  considérable  ,  qui  en 
rendent  l’application  gênante  et  difficile.  11  est  bien  compliqué  pour 
ne  produire  qu’un  effet  aussi  facile  à  obtenir  que  celui  de  l’éléva¬ 
tion  de  la  pointe  du  pied.  Les  côtés  du  brodequin  ne  présentent  au¬ 
cune  résistance.  L’appareil  a  deux  points  d’appui  ,  l’un  en  arrière  , 
fixe,  et  l’autre  sous  la  pointe  du  pied,  mobile  ;  et  comme  c’est  un 
cric  qui  les  met  en  jeu,  il  arrive  que  l’angle  qui  résulte  de  leur 
rapprochement  est  susceptible  de  varier  dans  son  ouverture.  .A  .tous 
ces  litres ,  le  rapporteur  conteste  les  avantages  de  cette  machine, 
et.  lui  préfère  un  appareil  de  Venel ,  modifié  par  MM.  D’Ivernois  et 
Millet,  et  qui  consiste  en  un  brodequin  de  cuir  très-simple,  dont  la 
semelle  est  une  planchette  légère  de  bois  de  noyer ,  et  auquel  est 
adaptée.une  tige  en  fer  qui  fait  exécuter  au  pied  tous  les  monve- 
mens  désirables  :  le  pied  lacé  dans  le  brodequin  ne  peut  dévier  ni 
à  droite  ni  à  gauche. 

Séance  du  a3  novembre.  —  M.  Boudet  fait  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Reuchaz,  pharmacien  de  première  classe  à  Toulon  , 
relatif  à  la  découverte  d’un  nouveau  principe  colorant  rouge.  Le 
rapporteur  conteste  la  réalité  de  ce  principe  ,  qui  n’a  pas  etc  isolé 
complètement  ni  analysé. 
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Seringue.  —  55.  Thiliaÿe,  a'u  nom  d’une  commission ,  fait  itif 
•rapport  sur  une  seringne  d’nne  nouvelle  espëcd  ,  dite  seringue  pïà/i- 
geante  ,  et  d’irn  volume  si  petit;  qu  e  la  Imite  qui  la  renferme  péut 
être  mise  en!  poche.  Le  corps  de  l’instrument  ;  gros  comme  Une  pe¬ 
tite  seri  ngue  à  injection,  ne  peut  contenir  au-delà  de  vingt  gràmiVreil 
d’éau.  ,Gn  y  adapte  Un  tuyau  plus  ou  moins  long  ,  et  qui  va  plonger 
dans  une  cuvette  qui  contient  le  liquide  8  injecter.  L’inconvénient 
de.  cet  instrument  est  la  lenteur  avec  laquelle  il  opéré1  ;■  il  faut  cin¬ 
quante  coups  de  piston  poiiT  introduire  dans  l’intestin  lé  v'Oïunie 
d’un  lavemént  ordinaire.  On  y  remédierait  en  partie  en  disposant 
l’appareil  de  manière  que  lé  jet  soit  continu  et  non  interrompu 
pendant  la  montée  du  piston. 

Epidémie  a  Freconrcpt,  département  des  Vosges. — Mémoire  dé 
M.  le  docteur  Jacquot;  rapport  de  M.  Dalnias.  —  L’épidémie,  quali¬ 
fiée  de  tÿphus  dothinentérique  ,  a  dnré  huit  mois ,  a  atteint  lés  dérii 
tiers  des  habitons ,  en  a  fait  périr  trente-deux  ,  cé  qui  fait  à-peu-près 
un  mort  sur  six  malades.  Ce  mal ,  selon  M.  Jacqiiot,  a  été  contagieux. 


6oo 


ACADÉMIE  ROYALE 


sion  ,  savoir  ,  une  empreinte  avec  dépression  autour  du  col  ;  à  cette 
empreinte ,  une  altération  de  la  peau  ,  devenue  à  ce  lieu  dure ,  sèche , 
comme  parcheminée,  et  d’une  couleur  jaune  livide;  la  tuméfaction, 
la  lividité  delà  langue  qui débordnitde  trois  lignes  la  lèvre  supérieure 
qu’elle  soulevait;  une  demi-érection  des  corps  caverneux, etdes  indices 
qu’il  y  avait  eu  une  récente  émission  de  sperme;  un  engorgement  sanguin 
dans  les  veines  jugulaires  profondes  ,  dans  les  vaisseaux  cérébraux; 
une  fluidité  notable  du  sang  ;  un  épanchement  séreux  considérable 
dans  les  ventricules  du  cerveau  et  à  la  base  du  crâne  ;  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  langue  jusqu’à  l’arrière-bouche;  l’injection  et  la  couleur 
rouge  obscure  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches  ;  la  présence 
de  mucosités  spumeuses  et  sanguinolentes  dans  toutes  les  divisions 
bronchiques;  la  couleur  noire  ardoisée  des  poumons ,  et  l’engorge¬ 
ment  sanguin  de  leur  parenchyme  ;  enfin  ,  la  vaéuité  des  quatre  ca¬ 
vités  du  cœur,  etc.  M.  Marc  pense  que  ce  n’est  que  par  exception  que 
la  sugillation  au  col  manque  chez  les  pendus;  il  cite  Remer,  qui, 
sur  102  pendus,  ne  l’a  vu  manquer  que  dix  fois.  Il  professe  de 
plus  ,  que  cette  sugillation  est  une  preuve  certaine  que  la  suspension 
a  eu  lieu  pendant  la  vie;  et  comme  elle  existait  chez  le  prince,  cela 
seul  suffirait,  selon  lui,  pour  assurer  que  le  prince  a  été  pendu  vi¬ 
vant,  et  par  conséquent  a  péri  par  strangulation.  Il  tire  la  même 
conséquence  de  l’état  de  la  langue,  qui  n’aurait  été  ni  tuméfiée  ,  ni 
projettée  en  dehors  de  la  bouche  ,  si  la  suspension  avait  eu  lieu  après 
la  mort.  Enfin  il  trouve  dans  toutes  les  altérations  rapportées  en  der- 
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dogne  :  Seine,  34,i49  naissances;  u,ao5  vaccinations;' 282  individus 
morts  de  la  Tariole  :  Dordogne ,  6,917  vaccinations. 

Choiera  morbus  de  la  Russie.  —  M.  Adelon  lit  un  mémoire  sur  le 
choiera  morbus  qui  à  la  fin  de  1829,  a  éclaté  dans  la  ville  d’Oren- 
bourg;  mémoire,  fait  par  un  médecin  russe,  et  dont  le  consul  de 
France  à  Odessa  a  envoyé  une  traduction  au  ministère  français.  D’a¬ 
près  les  vomissemens  et  la  diarrhée  continuelle  que  présente  cette 
maladie  ,  le  médecin  russe  la  qualifie  d’inflammation  aiguë  des  in¬ 
testins.  Tantôt  elle  a  une  marche  lente,  et  alors  on  lui  reconnaît 
trois  périodes;  une  d’invasion  qui  dure  trois  jours  et  plus,  marquée 
par  des  douleurs  à  la  poitrine  et  à  l’abdomen  et  . par  de  laconstipation  ; 
une  d’augmcnt,  dans  laquelle  arrivent  la  diarrhée  ,  les  vomissemens, 
la  soif,  la  fièvre  aiguë,  la  chaleur  intense  de  la  peau,  et  plus  tard 
la  prostration  des  forces,  toutcela  en  trois  ou  quatre  heures  au  plus; 


d'isoler  dans  ceux-ci  les  malades  ,  et  de  substituer  à  des  habitations 
humides ,  froid  >s  et  basses ,  des  habitations  salubres.  Il  voulait  que 
personne  ne  sortît  le  matin  avant  d’avoir  pris  une  décoction  amère  , 
ou  un  mélange  de  gouttes  d’Hoffmann  et  d’eau  de  menthe.  On  â  aussi 
vanté  et  employé  comme  moyen  préservatif  l’eau  de  goudron.  Dans 
la  première  période ,  l’auteur  du  mémoire  a  employé  d’abord  de  doux 
purgatifs,  dix  à  vingt  sangsues  sur  la  partie  supérieure  du  ventre. 


DE  MÉDECINE. 


Dans  la  seconde  période,  il  a  eu  recours  d’après  l’instruction  du 
seil  de  médecine,  d’abord,- à  la  saigne'e,  soit  générale,  soit  loc 
qui  le  plus  souvent  a  été  utile;  puis  au  calomel  porté  quel 
jusqu’à  la  dose  de  quinze  grains  en  une  seule  prise;  au  lau 
liquide  de  Sydenham  mêlé  à  de  l’huile  de  menthe  ;  à  des  fric 
spiritueuses  sur  la  peau  ,  et  à  des  bains  de  cave  chauds.  Le  méi 
russe  conclut ,  qu’avec  les  moyens  nécessaires  employés  à  temps 
guérit  toujours  du  choiera  morbus. 
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amené  un  exsudation  de, fluides  dans  ces  plateà  ;  dans  le  fréquent 
emploi  qu’il  a  fait  du  galyanisme  ,•  il  n’a  jamais  remarqué  cet  effet  ; 
d’une  part ,  l’aiguille  employée  était  sèche,  oxydée;  d’autre  part,  à 
la  surface  de  la  plaie  se  formait  une  escarrke  sèche  ;  de  sorte  que 
rien  ne  prouve  que  le  galvanisme  détermine  tin  appel  des  fluides. 
—  M.  Piorry  répond  qu’en  effet  ce  sont  des  aiguilles  qu’emploie 
M.  Pravaz  ;  de  plus  ,  l’exsudation  provoquée  est  un  fait  constant ,  car 
la  plaie  devient  humide,  et  même  verse  du  sang. — M.  Ségalos  dit 
qu’on  a  diversement  expliqué  la  manière  dont  agit  le  galvanisme; 
les  uns  par  la  cautérisation  des  tissus;  les  autres  par  . la  neutralisa¬ 
tion  du  venin  ;  quelques  autres, par  l’obstacle  qu’il  apporte  à  l’action 
d’absorption;  il  serait,  selon  lui,  très-intéressant  de  vérifier  ce 
dernier  fait.  —  M.  Yillermé  regarde  aussi  comme  de  haute  importance 
de  s’assurer  si  le  venin  est  vraiment  neutralisé.  —  M.  Rockonx  croit 
que  le,  galvanisme  a  agi  à-lâ-fois  ,  et  en  cautérisant  les  parties  ,  et  en 
neutralisant  le  virus.  —  M.  Piorry  enfin  dit  que  l’absorption  du  virus 
est  déjà  elle-même  un  fait  douteux,  caron  peut  expliquer  par  l’irra¬ 
diation  des  nerfs  de  la  partie  blessée  sur  le  reste  de  l’économie ,  les 
effets  attribués  à  cette  absorption. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Séance  du  a  novembre.  —  Hémorrqagies  traumatiques.  — ■  M.  le  doc¬ 
teur  Velpeau  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  cessation 
spontanée  des  hémorrhagies  traumatiques  primitives,  et  sur  les  moyens 
qui  dans  certains  cas ,  pourraient  servir  de  succédanés  à.  la  ligature 
des  artères.  Ce  travail  ,  du  plus  haut  intérêt  pour- la  chirurgie  ,  et 
dans  lequel  sont  exposées  les  ingénieuses  expériences  de  l'auteur :su'r 
les  effets  hémostatiques  de  la  torsion  des  parois  artérielles,  est  ren¬ 
voyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Magendie  et  Ser¬ 
res  :  nous  le  ferons  connaître  lorsque  le  rapport  aura  été  fait  à  l’Aca- 

Séance  du  &  novembre.  —  Choeera-morbus.  —  MM.  les  docteurs 
Corbin,  Ajasson  de  Grandsagne,  Foué  et  Brière  de  Boisinont,  deman¬ 
dent  à  faire  partie  d’nne  commission  qui  serait  envoyée  en  Russie 
pour  étndier  le  choléra-morbus.  Les  lettres  de  ces  médecins  sont 
renvoyées  à  la  section  de  médecine,  qui  doit  les  prendre  en  consi¬ 
dération  si  le  gouvernement  consulté  l’Académie  à  ce  sujet.  Ces  de¬ 
mandes,  provoquées  par  l’observation  qu’a  faite  M.  le  docteur  Larrey, 
dans  la  dernière  séance  ,  à  l’occasion  de  la  lettre  de  M.  Gamba  (  N. 
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j).  4S9  de  ce  volume  ) ,  resteront  probablement  sans  résultat ,  car  les 
craintes  qu’avait  fait  concevoir  le  cliolera-morbus  ont  été  dissipées 
par  des  nouvelles  récentes  de  Moscou  et  auti  es  villes  de  Russie.  Cette 
maladie  a  considérablement  perdu  de  son  intensité  à  la  première 
apparition  des  froids,  et  si,  comme  tout  porte  à  le  croire,  Fhyver 
en  arrête  complètement  les  progrès,  il  deviendra  tout  s  fait  inutile 
de  former  une  commission  médicale. 

Pellaghe  et  folie  pellagbedse  —  M.  le  docteur  Brierre  de  Boismoni 
lit  un  mémoire  sur  la  pellagre  et  la  folie  pellagreuse ,  appuyé  sur  des 
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"Véritable.  3.°  Les  causes  déterminantes  de  la  pellagre  appartiennent 
à  la  classe  des irritans.  4 Les  altérations  pathologiques  qu'on. trouve 
dans  les  systèmes,  digestif,  cérébro-spinal  et;  tégumentaire  externe 
sont  les  produitsde  l’inflammation.  5.”  Les  trois  périodes,  ne-sont  pas 
toujours  aussi  nettement  tranchées  qu’on  l’a  prétendu;  la  seconde; 
presque  constamment  mortelle  ,  si  les; circonstances  ne  changent  pas»' 
peut  rester  stationnaire  pendant  plusieurs  années  ;  la  troisième  est 
incurable.  6.°  L’éloignement  des  lieux,  et  le  changement  de  vie  eierr 
cent  une  heureuse  influence  sur  la  pellagre,,  et  cette  maladie,  qui. 
n’est  point  contagieuse ,  est  héréditaire  et  tend  sans  cesse  à  faire  des. 
progrès.  7.°  Le  traitement  anti-phlogistique  est  celui.qui.paraît  comp^ 
ter  le  plus  de  succès;  mais  ,  pour  arrêter  la  marche  de  ce  fléau,  il. 
est  indispensable  de  recourir  à  de  bonnes  mesures  hygiéniques  et  ad- 


Ce  mémoire  ,  accompagné  de- trois  belles  planches  coloriées, 
représentant  les  .divers  degrés  de  la  pellagre  ,  et  d’un  tableau  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ,  est  renvoyé-,. d’après  la  demande  de  l’auteur, 
à  la  commission  future  des  prix  Monthyon. 

Séance  du  16  décemhre..  —  Choléra-mordus.  — MM.  les  docteure- 
Eusèbe  de  Salle  et  Lespès  ,  demandent  à  faire  partie  de  la  commis- 
sion  qu’ils  supposent  devoir  être  envoyée  en  Russie  pour  observer  le 
cholera-morbus.  Le  premier  de  ces  médecins  pense  ,  d’après  les  ren- 


l’abdomen  ,  et  le  font  parvenir  jusques  sur  les  ovaires  :  ce  fait  lui 
permet  de  considérer  les  os  marsupiaux  comme  destinés  à  favoriser 
l’introduction  de  l’air  dans  cette  cavité.  Il  a  fait  cette  découverte 


en  disséquant  avec  la  plus-  minutieuse  attention  une  femelle  de 
kanguroo-tbétis ,  morte  récemment  au  jardin  des  Plantes. 

Phthisie  pulsion  aire.  —  M.  Duméril  fait  un  rapport,  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Rénoiston  de  Châteauneuf ,  relatif  à  l’influence  exercée 
sur  le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  certaines  indus¬ 
tries.  La  profession  exercée  par  les  individus  qui  se  livrent  à  la  fabri¬ 
cation  des  pierres  à  fusil-,  et  surtout  à  leur  extraction  ,  est  le  sujet 
qui  a  d’abord  excité  l’attention  de  l’auteur.  Il  a  appris  qu’il  existait 
parmi  cette  classe  d’ouvriers  une  grande  mortalité  ,  attribuée  prin¬ 
cipalement  au  développement  fréquent  de  la  phthisie  pulmonaire  ou.. 
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à  l^destrnction  des  poumons  par  la -suppuration-.  Cette  exploitation 
a  lieu  aux  environs  de  Saint-Aignan  ,  dans  la  commune  de  Meusnes. 
M.  Bénoiston  a  consulté  les  registres  de  1-état  civil  de  cette  com¬ 
mune  ;  il  a  relevé  les  actés  de  décès  et  de  naissante  depuis  1812  jus- 
iju’en  1828,  et  dans  cet  espace  de  seize  années  il  a  pris  note  de  500 
naissances  et  de  5i5  décès.  11  s’est  ensuite  procuré  ileux  tableaux 
nécrologiques  de  ce  même  village ,  pour  deux  périodes -de  trente  an¬ 
nées  chacune,  l’une  avant,  et  l’autre  depuis  l’établissement  de  la 
fabrication  des  pierres  à  fusil.  Dans  la  première  ,  de  1680 -à  1709  ,  la 
population  moyenne  y  était  de  4*5  individus  ;  les  naissances  furent 
alors  dans  le  rapport  de  1  à  24, 08;  les  décès,  dans  celui  de  1  à  33,24  :  de 
sorte  que  la  vie  moyenne  était  à-peu-près  de  vingt-quatre  ans  et  trois 
mois.  Mais  de  1760  a  1790,  époque  où  l’exploitation  se  faisait ,  la 
population  moyenne  était  de  i,85o  babitans  :  les  naissances  ont  été' 
dans  le  rapport  de  1  à  22,78,  et  les  décès  dans  celui  de  1  à  29,60;  de 
sorte  que  la  génération  était  réduite  de  moitié  avant  cinq  ans  au  liert 
de  dix -huit.  Ainsi  ,  l’existence  de  oes  individus  ,  raccourcie  de  cinq 
ans  ,  n’aJlait  pas  au-delà  -de  dix-neuf  ans  et  deux  mois.  Cette  morta- 
lité  précoce  devait  naturellement  -être  attribuée  aux  circonstances  de 
la  vie  habituelle  dé  cès  ouvriers,  et  surtout  à  la  phthisie  pulmonaire 
qui  pouvait  être  occasionnée  par  l’inspiration  continuelle  de  lu 
poussière  qui  s’échappe  du  silex  quand  on  le  taille ,  pour -lui  donner 
la  forme  de  pierre  à  fusil.  En  effet,  les  auteurs  les  plus  distingués 
qui  ont  écrit  sur  cette  maladie,  énumèrent  surtout  parmi  ses  causes 
les  émanations  pulvérulentes  auxquelles  sont  exposés  les  individus  qui 
se  livrent  à  certaines  professions.  L’étude  de  ce  point  d’étiologie  a 
engagé  l’auteur  du  mémoire  à  entreprendre  des  recherches  de  sta¬ 
tistique  très-intéressantes  sur  la  mortalité  que  peuvent  entraîner 
certaines  industries  qui  exposent  ceux  qui  les  exercent ,  soit  à  une 
atmosphère  chargée  de  poussière  ou  de  molécules  pulvérulentes  de 
nature  diverse  ,  soit  à  des  mouvemens  pénibles  ou  à  des  dispositions 
gênantes  pour  l’acte  de  la  respiration. 

Ces  professions  sont  au  nombre  de  quarante ,  et  divisées  eu  sept 
niasses  ,  en  considérant  séparément  les  hommes  et  les  femmes  qni 
s’y  livrent.  M.  Bénoiston  a  eu  communication  des  décès  dans  trois 
des  principaux  hôpitaux  de  Paris  ,  pour  y  faire  le  relevé  du  nombre 
des  individu»  qui  y  avaient  été  admis  ou  traités  comme  phthisiques , 
et  cela  dans  l’espace  de  cinq  années  consécutives  ,  de  i8ar  à  1826. 
Chez  les  individus  qui ,  comme  les  boulangers  ,  les  charbonniers, 
etc.,  respirent  une  atmosphère  chargée  de  molécules  végétales  ( pro¬ 
fessions  de  la  première  classe  )  ,  la  moyenne  des  décès  est  de  2,22 
sur  100  ,  ou  de  22,20  sur  1000.  Les  termes  extrêmes  sont  1,88  (fileurs 
ou  chrdeurs  de  coton1),  et  4,12  (charbonniers).  Chez  les  individus 
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1819  a  1820  quelques  brandons  à  Bourbon  (Ile  de  France) 
sora,  dans  la  Mésopotamie ,  dans  la  Syrie,  et  traversa  la  1 
i8a3,  pour,  s’étendre  aux  rives  de  la  mer  Caspienne.  Enfin 
-avoir  sévi  dans  différentes  localités  ,  pendant  le 
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trouva  dans  les  maisons  environ  4°°  cadavres.  11  est  donc  évident 
que  l’hiver  si  dur  des  contrées  septentrionales  n’est  pas  toujours 
suffisant  pour  anéantir  les  maladies  contagieuses  qui  y  sont  impor¬ 
tées  des  pays  chauds.  Le  cholera-morbus  gagnera  t-il  la-  Pologne  , 
l’Allemagne ,  et  enfin  la  France  ?  Ce  fléau,  né  dans  l’Inde,  a  déjà 
dépassé  de  beaucoup  les  latitudes  de  Paris  et  des  principaux  états  de 


VARIÉTÉS. 


Service  médical  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Dans. un  dp  nos  prochains  numéros, 'nous ferons  quelques  observa¬ 
tions:  générales!  sue.  le  service'  médical  des  hôpitaux,  sujet  qui  tou 
.che  de  si  }»  è»  à  l’intérêt  de  là  science  et  de  l’humanité. 
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■  Examen  tles  doctrines  médicales  et  des  systèmes  de  nosologie ,  précédé 
de  propositions  renfermant  là  substance  de  la  médecine  physiolo- 
logiq'vé  rpar  F.  J.  Broussais  ,  officier  de  V ordre  royal.de  la  T^gion- 
<P  honneur ,  médecin  en  chef  et  premier  professeur  h  Yhàpital  mili- 
'  'taire  <T Instruction  de  Paris,  etc.  ,  etc.  3.'  édition.  (  en  4  vol.  ) 
T.  I-III.  Paris,  M.}le  Delaiinay  ,  1839,  in-8,9  3  -vol. 

.  Si  Y  Examen,  des  Doctrines  médicales ,  et  le  ehefde  Pécole  physio¬ 
logique  étaient  moins  célèbres  qu’ils  ne  sont  et  ne  méritent  de  l’être, 
nous  a  urions  à  nous  reprocher  d’avoir  tardé  si  long-temps  à  annoncer 
celte  troisième  édition.  Notre  excuse  serait  dans  l’attente  où  nous 
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examinons  plutôt  comment  U  a  rempli  la  tâche  qu’il  s’est  imposée 
et  cqmmeuçons  aujourd’hui  ;par  ce  qui  concerne  les  doctrines  de 
l'antiquité.  Quelques  pages  suffisent  à  M .  Broussais  pour  faii-e  l’hîs- 
toire  de  tous  les  sièclesiqui  précédèrent  le  cinquième  avant  notre 
cre.  Il  parle  de  la  médecine  primitive  qui  ne  fut  qu’un  empirisme 
grossier  que  le  hasard  ou  lHnstinct  dictèrent  aux  premiers  hommes  ; 
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Malgré  l’extrême  pénurie  de.  monumens  propres  à 
ger  de  l’état  de  la  médecine  avant 
autres  sciences  ,  on  peut  non-seule 


(i)  Il  est  indubitable  que  ,  de  très-bonne  heure,  quelques  hommes 
doués  par  la  nature  des  qualités  qui  constituent  l'observateur,  dû- 
rent  se  distinguer  dé  la  foule  par  des  connaissances’ et  une  habileté 
particulières  ,  et  que  leurs  conseils  dûrent  être  recherchés;  mais  à 
quelle  ëpoquu  ce  commerce  de  bienfaisance  devint-il  une  profession 
particulière  ?  En  quel  temps  les  périodeutes  commencèrent-ils  à 
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Si  l’art  de  guérib  avait  toujours  marché  dans  cette  yoie  si  sûre  et 
si  naturelle,  de  quelles  découvertes  ne  se  serait  il  pas  enrichi l  ittais 
elle  est  trop  longue  au  gré  de  l’imagination  impatiente  delà  plupart 
des  hommes;  on  s’est  élancé  loin  d’elle,  dans  la  région  des  hypo¬ 
thèses  ,  et  il  a  fallu,  à  diverses  époques toute  l’autorité  de  quel¬ 
ques  génies  du  premier  ordre  pour  y  ramener  les  esprits. 

Les  premiers  pas  que  la  médecine  voulut  hasarder  sur  le  domain  e 
des  autres  sciences  eurent  de  lâcheuses  conséquences,  et  menacèrent 
delà  dénaturer  complètement.  Je  ne  dirai  rien  de- ces  premières 
tentatives  étiologiques empruntées  à  la  théologie,  ,qui,  rapportant 
à  la  colère  des  dieux  le  développement  des  maladies,  ne  laissaient  voir 
d’autre  moyeu  de  salut  qne  les  offrandes-dont  on  comblait  les  minis¬ 
tres  du  culte  religieux.  Ce  système,  aussi  impie  que  ridicule  ,  n’offre 
plus ,  depuis  bieE  des  siècles,  rien  de  spécieux;  mais  tout  le  monde 
sait  le  parti  qu’en  tira  long-temps  la  superstition  pour  étendre  et 
consolider  son  empire. 

.  Sous  des  apparences  bien  plus  séduisantes,  la  philosophie  fit ,  potir¬ 
on  temps,  presque  autant  de  mal  à  la  médecine.  A  la  vérité,  elle 
devait  fournir  elle-même  un  jour  les  moyens  de  combattre  les  er¬ 
reurs  dont  elle  avait  été  la  source.  En  développant  toutes  les  facultés 
de  l’esprit  et  découvrant  les  lois  de  la  méthode,  elle  devait  travail¬ 
ler  de  la  manière  la  plus  efficace  au  progrès  de  notrfe'àrt.  Mais  ses 
premiers  effets  furent  d’y  mettre  des  entraves  ,  parce  que  ses  préten¬ 
tions  étaient  hors  de  toute  proportion  avec  ses  moyens.  Après  avoir 
expliqué  l’origine  et  la-  nature  de  l’univers ,  c’était  peu  de  chose  pour 
les  philosophes  que  d’expliquer  le  problème  de  l’existence  humaine 
dans  l’état  de  sàntc  et  de  maladie.  Là  médecine  ,  et  la  physiologie 
qui  prit  alors  naissance,  formèrent  donc  une  sorte  d’appendice  àr 
leurs  systèmes ,  à  la  condition  ,  toutefois ,  d’accepter  lës  lois”  de  la. 
physique  générale;  en  dépit  de  ce  que  l’observation  pourrait  y  mon¬ 
trer  de  contradictoire,  ou  plutôt  sans  s’occuper  le  moins  du  mondé- 
de  l’observation.  Ainsi  disparut,  au  milieu  des  nuages  d’une  méta¬ 
physique  prétentieuse,  l’art  modeste  d’e'tudier  et  de  guérir  les  ma¬ 
ladies.  Ce  fut  donc  une  révolution  fiineste  que  celle  qui  le  fît  passer 
aux  mains  des  philosophes.  Du  reste,  il  y  aurait  de  l’injustice  à  lës 
confondre  tous  dans  une  même  réprobation  ;‘  à  mettre  sur  la  même- 
ligne  les  philosophes  de  l’école  ionique  ou  les  éléatiques  physiciens  , 
qui  du  moins  ne  cherchèrent  pas  le  secret  du  monde  hors  du  monde 

porter  au  lit  du  malade  leurs  conseils  et  leurs  médicamens  ?  C’est, 
ce  qu’il  est.  impossible  de  déterminer;  mais  il  ne  le  serait  pas  de 
montrer  que  Sprengel  place  cette  époque  beaucoup  trop  tard,  quand 
il  donne  les  philosophes  échappés  au  désastre  de  l’institut  de  Pytha— 
gore  pour  les  premiers  périadeutes  ou  médecins  cliniques.. 


philosophes.  Juste  appréciateur  des  systèmes  A  pt-iori,  il  les  aban¬ 
donnait  à- cette  classe  de' sa  vans  qui  n’avaient  rien  de  mieux  à  faire1 
qu’à  se  livrer  aux  jeux  de  leur  imagination  ,  et  il  établissait  snr  se» 
véritables  bases  l’étude  des  sciences  naturelles.  Ge  sont-  même  ses 
principes  de  logique  médicale  qui  forment  aujourd’hui  ses  plus 
beaux  titrèv.A -Rotre  admiration,  et  qui1  lui  assignent  une  des  pre¬ 
mières  places  entre  les  plus  grands  génies  de  l’antiquité.  N’a-t-on1 
pas  lieu  de  s’étonner  que  ce  soit  précisément  le  seul  point  de  vue  sous' 
lequel  M.  Broussais  ait  négligé  de  le  considérer  ?  Et  à  ce  propos  nous 
placerons  ici  une  réflexion  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  foire  à:  cha¬ 
que  instant  en  lisantl’Jsavtme/z , .  c’est  que  ,,  contre  l’habitude  des  his¬ 
toriens  et  contre  l’esprit  de  Thistoire,  au  lieu  de  chercher  dans  l'ç 
passé  les  premières  traces  des  connaissances  de  nette  temps,  Mi  Brous¬ 
sais  semble  se. proposer  pour  but  de  montrer  l’ignorance- ou  de  corop- 
ter  les  erreurs;  de  nos  devanciers ,  de  signaler  la  distance  qui  sépare 
leurs  doctrines  de  la  doctrine  définitive  qu’il  a  tteuvée,  et  qui  doit 
servir  de  type  pour  tout  juger  en  médecine.  On  sent  combien  il  était 
facile  à  cet  esprit  de  critique  de  trouver  à  se  satisfaire  dans  l’examen 
des  œuvres  attribuées  à  Hippocrate;  M.  Broussais  n’a  pas  manqué 
l’occasion  ;  il  a  même  plus  d’une  fois,  franchi  les  bornes  que  lui  pres¬ 
crivait  l’exactitude  (j).  . 


(t)-  Je-nW  citerai  qu’au'  exemple':  HT.  Broussais  dîf ,  pageasf:  h  Tes 
phlegmasies  des  parenchymes  ont  été  attentivement  observées  par 
Hippocrate,  mais  rien  n’annonce  qu’il  ait  attribué  le  mouvement 
fébrile  à  ce3  phlegmasies  quand  elles  étaient  prédominantes.  »  Or,  on 
trouve  dans  Hippocrate  beaucoup  de  passages  comme  les  siiivans  : 
Febrts - '  ' 
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Kous  oserons  donc  affirmer,  et  noits  croirions  pouvoir  prouver  nu. 
besoin  que  M,  Broussais  n’a  pas  fait  Connaître  l’esprit  de  la  médecine, 
hippocratique;  que,  s’il  en  a-  habilement  signalé  les  de'fauts,  il  n’a 
nullement  apprécié  les  qualités  q,fii  la  distinguent  si  avantageusemeiit 
entre  relies  de  l’antiquité. 

Dans  le  chapitre  consacré  dux  successeurs.  d’Hippocrate nous  si¬ 
gnalerons  l’article  relatif  à  Platon.  Ge  morceau' est  écrit  avec  tout  le 
talent  qu’on  admire  dans  l’ Essai  sur  l'irritation  et  la  folie.  Aristote 
n’y  est  pas: assez  envisagé  comme  philosophe ,  et  l’on  oublie  trop  l’in¬ 
fluence  qu’exerça  sur  la  médecine  son  système  de  physique  générale. 
A  la  silite,  viennent  Bïoclès  et  Protagoras  ;  dont  on  ne  dit  que  quel¬ 
ques  mots  ;  Zenon  le  stoïcien,  et  le  pneumatisme  dont  on  ne  donne 
qu’une  idée  insuffisante;  Erasistrate  ,  Hérophile,  et,  enfin,  l’école 
empirique  dontM.  Broussais  traite  avec  plus  de  soin.  L’article  d’As- 
clépiade  seraitfort  bien  si  cet  homme  remarquable  n’y  était  dépeint 
comme  un  charlatan  audacieux  qui  s’avisa  un  jour  de  pratiquer  et 
d’enseigner  la  médecine  sans  l’avoir  apprise  ;  mais  celui  qui  concerne 
le  méthodisme,  est,  sans  comparaison,  le  plus  mauvais  de  tout  l’ou¬ 
vrage.  M.  Broussais  s’est  laissé  aller,  sans  s’en  douter  ,  au  dépiL  qu’é¬ 
prouve  tout  inventeur  qui  retrouve  dansun  vieux  livre  quelques  unes 
de  ses  découvertes.  Cela  saute  aux  yeux  à  la  lecture  de  l’étrange 
jugement  qu’il  porte  sur  l’École  médicale  la  plus  philosophique  de 
tou  te  l’antiquité,  et  peut-être  de  tons  les  siècles  qui  ont  précédé  lé  nôtre. 


(i)  Plusieurs  de  nos  abonnés  nous  ont  envoyé  des  plans  ou  des  ré¬ 
flexions  sur  lés  réformes  médicales ,  qu’il  ne  nous  a  pas  été  possible 
d’insérer.  Notre  Journal  ne  suffirait  pas ,  si  nous  ne  nous  bornions 
pas  à  traiter,  les  points  principaux  de  cesujot. 
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Avis.  Pour  ne  pas  retarder  l'envoi  de  ce  Numéro, nous  avons  cru 
devoir  remettre  au  mois  suivant  la  publication  de  la  table  du  volume. 
Elle  sera  jointe  au  cahier  de  janvier  i83i. 


